This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  preserved  for  generations  on  library  shelves  before  it  was  carefully  scanned  by  Google  as  part  of  a  project 
to  make  the  world's  books  discoverable  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 
to  copyright  or  whose  legal  copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 
are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  marginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journey  from  the 
publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  librarles  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prevent  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  technical  restrictions  on  automated  querying. 

We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  of  the  files  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuáis,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrainfrom  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  áreas  where  access  to  a  large  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encourage  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attribution  The  Google  "watermark"  you  see  on  each  file  is  essential  for  informing  people  about  this  project  and  helping  them  find 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remo  ve  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  responsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can't  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
any  where  in  the  world.  Copyright  infringement  liability  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  Information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.  Google  Book  Search  helps  readers 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  text  of  this  book  on  the  web 


at|http  :  //books  .  google  .  com/ 


Acerca  de  este  libro 

Esta  es  una  copia  digital  de  un  libro  que,  durante  generaciones,  se  ha  conservado  en  las  estanterías  de  una  biblioteca,  hasta  que  Google  ha  decidido 
escanearlo  como  parte  de  un  proyecto  que  pretende  que  sea  posible  descubrir  en  línea  libros  de  todo  el  mundo. 

Ha  sobrevivido  tantos  años  como  para  que  los  derechos  de  autor  hayan  expirado  y  el  libro  pase  a  ser  de  dominio  público.  El  que  un  libro  sea  de 
dominio  público  significa  que  nunca  ha  estado  protegido  por  derechos  de  autor,  o  bien  que  el  período  legal  de  estos  derechos  ya  ha  expirado.  Es 
posible  que  una  misma  obra  sea  de  dominio  público  en  unos  países  y,  sin  embargo,  no  lo  sea  en  otros.  Los  libros  de  dominio  público  son  nuestras 
puertas  hacia  el  pasado,  suponen  un  patrimonio  histórico,  cultural  y  de  conocimientos  que,  a  menudo,  resulta  difícil  de  descubrir. 

Todas  las  anotaciones,  marcas  y  otras  señales  en  los  márgenes  que  estén  presentes  en  el  volumen  original  aparecerán  también  en  este  archivo  como 
testimonio  del  largo  viaje  que  el  libro  ha  recorrido  desde  el  editor  hasta  la  biblioteca  y,  finalmente,  hasta  usted. 

Normas  de  uso 

Google  se  enorgullece  de  poder  colaborar  con  distintas  bibliotecas  para  digitalizar  los  materiales  de  dominio  público  a  fin  de  hacerlos  accesibles 
a  todo  el  mundo.  Los  libros  de  dominio  público  son  patrimonio  de  todos,  nosotros  somos  sus  humildes  guardianes.  No  obstante,  se  trata  de  un 
trabajo  caro.  Por  este  motivo,  y  para  poder  ofrecer  este  recurso,  hemos  tomado  medidas  para  evitar  que  se  produzca  un  abuso  por  parte  de  terceros 
con  fines  comerciales,  y  hemos  incluido  restricciones  técnicas  sobre  las  solicitudes  automatizadas. 

Asimismo,  le  pedimos  que: 

+  Haga  un  uso  exclusivamente  no  comercial  de  estos  archivos  Hemos  diseñado  la  Búsqueda  de  libros  de  Google  para  el  uso  de  particulares; 
como  tal,  le  pedimos  que  utilice  estos  archivos  con  fines  personales,  y  no  comerciales. 

+  No  envíe  solicitudes  automatizadas  Por  favor,  no  envíe  solicitudes  automatizadas  de  ningún  tipo  al  sistema  de  Google.  Si  está  llevando  a 
cabo  una  investigación  sobre  traducción  automática,  reconocimiento  óptico  de  caracteres  u  otros  campos  para  los  que  resulte  útil  disfrutar 
de  acceso  a  una  gran  cantidad  de  texto,  por  favor,  envíenos  un  mensaje.  Fomentamos  el  uso  de  materiales  de  dominio  público  con  estos 
propósitos  y  seguro  que  podremos  ayudarle. 

+  Conserve  la  atribución  La  filigrana  de  Google  que  verá  en  todos  los  archivos  es  fundamental  para  informar  a  los  usuarios  sobre  este  proyecto 
y  ayudarles  a  encontrar  materiales  adicionales  en  la  Búsqueda  de  libros  de  Google.  Por  favor,  no  la  elimine. 

+  Manténgase  siempre  dentro  de  la  legalidad  Sea  cual  sea  el  uso  que  haga  de  estos  materiales,  recuerde  que  es  responsable  de  asegurarse  de 
que  todo  lo  que  hace  es  legal.  No  dé  por  sentado  que,  por  el  hecho  de  que  una  obra  se  considere  de  dominio  público  para  los  usuarios  de 
los  Estados  Unidos,  lo  será  también  para  los  usuarios  de  otros  países.  La  legislación  sobre  derechos  de  autor  varía  de  un  país  a  otro,  y  no 
podemos  facilitar  información  sobre  si  está  permitido  un  uso  específico  de  algún  libro.  Por  favor,  no  suponga  que  la  aparición  de  un  libro  en 
nuestro  programa  significa  que  se  puede  utilizar  de  igual  manera  en  todo  el  mundo.  La  responsabilidad  ante  la  infracción  de  los  derechos  de 
autor  puede  ser  muy  grave. 

Acerca  de  la  Búsqueda  de  libros  de  Google 

El  objetivo  de  Google  consiste  en  organizar  información  procedente  de  todo  el  mundo  y  hacerla  accesible  y  útil  de  forma  universal.  El  programa  de 
Búsqueda  de  libros  de  Google  ayuda  a  los  lectores  a  descubrir  los  libros  de  todo  el  mundo  a  la  vez  que  ayuda  a  autores  y  editores  a  llegar  a  nuevas 


audiencias.  Podrá  realizar  búsquedas  en  el  texto  completo  de  este  libro  en  la  web,  en  la  páginalhttp  :  /  /books  .  google  .  com 


í 


Boston 
Medical  Libbart 

8  THE  FENWAY 


ANALES  DE  OFTALMOLOGÍA. 


K 


ANALES 

DB 


OÍTALMOLOGIA 


REVISTA  MENSUAL  LATINO-AMERICANA. 


r)ireotor,  M.  XJ^IBK  XJRONCOSO. 
MÉXICO.  I).  P. 


H.  HS  ü  >Í^OTO  H.  BIS 


i:>».]:iiel  M.  ^éleK. 

México,  D.  F. 
Otto  "Wernioke. 

Buenos  Aires,  R.  A. 
I^.    X>eniiolieri. 

Montevideo,  Uruguay. 


J.  Santos  Fernández. 

Habana,  Cuba. 
CliHrles  A.  Oliver. 

Filadelfia,  E.  U.  A. 
3?.   <le  Ot>arrio. 

Panamá,  C.  A. 


J.  -A.,  de  Abreu  B'ialho. 
Rio  de  Janeiro,  Brasil. 


Tomo  IX. 

190e    A     1907. 


MÉXICO 

IMl^RENTA  Y  FOTOTIPIA  DE  LA  SECRETARIA  DE    FOMENTO 
Callejón  de  Betlemitas  ntlm.  K 

15)07 


COLABORADORES. 


Dren.  A.  AltSt.  Louis  Mo.,  K.  U.  A. 
A.  Alonso  San  Luis  Potosí. 

R.  Alvanido,  Valladolid,  Bspa- 
fia. 

A.  Angelucci,  Palermo,  Ita- 
lia. 

A.  Antonelli,  París. 

Th.  Axenfeld,  Freiburg,  Ale- 
mania. 

A.  Ayala  Ríos,  Guadaligara. 

Francisco  Barniza,  Buenos  Airea. 

Carlos  Bauer,   México. 

A.  Chacón,  México. 

A.  Darier,  París. 

A.  E.  Davis,  New  York,  E.  U. 
A. 

L.  H.  Debayle,  León,  Nicara- 
gua. 

José  de  J  González,  León,  Mé- 
xico. 

E.  Gmue,  México. 

Wnrd  A.  Holden,  New  York. 
E.  ü.  A. 


Ores.  f.    Lagleyze,     Buenos    Aires, 

R.  A. 
S.  Lando] t,  París. 
„    J.  A.  Lippinoott,  Pittsbaig,  E. 

U.  A. 
..    R.  Jocqs,  París. 
f,    A.  P.  Leal,  Monterrey,  México. 
„     F.  López,  México. 
„    Enríque  López,  Habana,  Cuba. 

B.  Licéaga,  México. 
„     Wenceslao  P.    Molina,    Lima, 

Perú. 
„     Emilio  F.  Montano,  México. 
,,     M.  Ramírez,  México. 
.,    José  Ramos,  México. 
.,    R.  Saurí,  Mérída,  México. 
„    6.    fi.  de  Schweinitz,   Filadel- 

fia,  K.  ü.  A. 
„    Sydney  Stephenson.  Londres. 
„.  A.  Vilchis   Barbabosa,  Toluca, 

México 
„    O.  A.  Wood,  Chicago,  E  U.  A. 


Tomo  IX.  JciJRF£ai8o¿r'  Nüm.  1. 

^ 

i] 

DE 

oftalmología 


TRABAJOS  ORIGINALES 


EL  SENTIDO  LUMINOSO 

Por  el  Db.  Jo6É  Ramos  (México) 


Tres  facultades  invportantes  deben  ser  estudiadas  en 
los  elementos  «enfsibles  del  aparato  visual :  el  sentido  lu- 
minoso, el  cromátioo  y  el  de  Ins  forman;  me  limitaré  en 
este  articulo  únicamente  á  emitir  algunas  ideas  sobre 
el  likimado  impropiamente  sentido  luminoso^  que  debe 
considerarse  como  fundamental,  puesto  que  es  el  desti- 
nado á  percibir  la  sensación  de  la  luz. 

Esa  importante  facultad  no  es  de  fácil  explicación, 
pues  está  constituida  por  una  serie  de  fenómenos  bastan- 
te complicados,  cuyas  leyes  no  son  del  todo  conocidas. 
La  primera  condición  i)ara  percibir  la  luz,  es  la  integri- 
dad de  los  medios  diáfanos  del  ojo;  a4>  ser  atravesados 
por  los  rayos  luminosos,  éstos  se  refractan  conforme  á 
las  leyes  de  la  dióptrica  y  llf^an  hasta  la  retina.  A  este 
fenómeno  de  orden  físico,  perfectamente  explicable,  si- 
guen diversos  actos  fisiológicos:  impresión  de  la  mem- 
bpamia  sensible,  transmisión  i>or  el  nervio  óptico  de  la 
impresión  recibida  á  los  centros  cerebrales  inferiores 
y  sensación  duminosa  sub-consciente ;  transporte  de  esa 
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sensación  por  nuevas  fibras  nerviosas  hasta  los  centros 
encefálicos  superiores  ó  psíquicos,  y  percepción  cons- 
ciente de  la  sensación.  Algo  sabemos  ya  de  algunos  de 
estos  actos;  poco  ó  nada  sabemos  de  *los  otros. 

Está  bien  averiguado  que  no  son  sensibles  á  la  luz  to- 
dos los  elementos  nerviosos  que  constituyen  la  retina; 
el  fenómeno  entóptico  conocido  desde  hac^e  mucho  con  el 
nombre  de  árbol  vascular  de  Purkinje,  demuestra  que 
son  las  partes  profundas  de  la  membrana  nerviosa  las 
que  gozan  de  sensibilidad  para  la  luz,  estando  formadas 
por  los  conitos  y  los  bastoncitos,  dementes  que  van  esca- 
seando del  centro  á  la  periferia,  hasta  desaparecer  en  la 
ara  serrata;  el  punto  ciego  de  Mariotte,  escotoma  fisio- 
lógico que  corresponde  á  la  llamada  inupropiamente  pa 
pila  del  nervio  óptico^  se  explica  por  la  falta  de  dichos, 
elementos  en  la  región  papilar.  La  retina  fisiológica  está 
como  preparada  en  esa  zona  por  el  nervio  del  2."  par,  cu- 
yas fibras,  aptas  para  conducir  la  impresión  luminosa, 
no  son  directamente  excitables  al  nivel  de  la  retina;  la 
fovea  centraMs,  que  corresponde  al  polo  posterior  del  ojo 
y  que  está  formada  exclusivamente  por  conitos,  es  la 
parte  más  sensible  de  la  retina  no  adaptada ;  después  in- 
dicaré el  papel  de  'los  conitos  y  de  los  bastoncitos,  en  lo 
que  se  ha  llamado  adaptación  de  la  retina  á  In  obscu- 
ridad. 

Se  ha  tratado  de  determinar  el  valor  absoluto  del  sen- 
tido luminoso,  y  no  ge  ha  llegado  á  conclusiones  prácti- 
cas, lo  que  se  explica  por  divei'sas  razones.  No  es  fácil 
precisar  la  unidad  de  medida  para  la  luz,  como  se  preci- 
sa para  la  longitud,  el  volumen  ó  el  peso;  se  han  propues- 
to, con  ese  objeto,  lámparas  ó  bujías  en  determinadas 
condiciones,  y  aun  la  luz  producida  por  un  centímetro 
cúbico  de  platino  en  fusión  ( medida  de  Arw)nval ) ;  este 
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Último  miedio  es  poco  práctiico,  y  el  de  las  lámparas  y  bu- 
jías poco  preciso.^  Por  otra  parte,  la  peacción  que  un-  ma- 
nantiail  luminoso  cualquiera  puede  determinar  en  una 


1  TodoB  los  fotómetros  inventados  hastaahora,  miden  la  intensidad  relativa 
de  un  manantial  luminoso  comparado  con  otro  que  sirve  de  unidad  arbitraria; 
el  más  conocido  de  estos  aparatos,  es  el  de  Rumíord,  compuesto,  como  se  sa- 
be, de  un  vidrio  plano  despulido,  situado  en  un  plano, vertical;  delante  se  en- 
cuentra una  variUa,  también  vertical,  que  alumbrada  por  los  dos  manantiales 
luminosos  que  se  quieren  comparar,  proyecta,  sobre  el  vidrio  despulido,  dos  som- 
bras desiguales.  Supóngase  que  se  toma  como  unidad  el  manantial  más  débil, 
una  bujía  por  ejemplo,  se  va  alejando  el  foco  más  intenso,  una  lámpara,  ver- 
bigracia, hasta  que  las  dos  sombras  proyectadas  sean  de  la  misma  intensidad; 
el  valor  relativo  de  los  dos  focos  luminosos  estará  en  la  misma  proporción 
que  los  cuadrados  de  sus  distancias  al  vidrio  despulido ;  si  en  las  circunstancias 
dichas,  la  bujía  está  á  1  metro  de  distancia,  y  la  lámpara  á  4,  la  intensidad  lumi- 
nosa de  esta  ultima  será  16  veces  mayor  que  la  de  la  bujía,  lo  que  es  fádl  de- 
mostrar por  el  cálculo. 


Fig.  1. 

Sean  en  efecto:  PP',  el  corte  del  vidrio  despulido;  L  y  L'  los  manantiales 
laminosos,  siendo  L,  el  más  débil,  que  se  toma  por  unidad;  V,  el  corte  de  la 
varilla;  S  y  S',  las  sombras  que  proyecta  la  varilla,  alumbrada  por  L  y  L';  lla- 
memos d'  y  d,  las  distancias  que  separan  al  plano  P  P',  de  los  dos  manantiales 
luminosos.  La  intensidad  de  la  luz  que  P  P'  recibe  de  L  á  la  distancia  d  será 

•^;  la  intensidad  i'  de  la  luz   enviada  por  L'  á  la  distancia  d%  será  ,,^ 

la  intensidad  del  alumbrado  total  recibido  por  el  plano,  será 

di        d'2 

La  sombra  S,  recibirá  un  alumbrado  representado  por 


/h         1¿         \  L 


L' 
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misma  retina,  variará,  entre  otras  causas,  por  la  fatiga 
7  por  la  adaptación.  Si  á  esto  se  afiade  que  la  finura  del 
sentido  luminoso,  comió  la  de  los  otros  sentidos,  cambia 
según  las  personas,  no  es  de  extrañarse  que  al  valorizar 
aquella  facultad  visual,  se  Wegue  á  resultados  muy  dife 
rentes. 
El  método  empleado  en  las  medidas,  de  lo  que  pudiera 


el  almábrado  de  S*,  será 

Si  se  aleja  poco  á  poco  la  lámpara  L',  hasta  que  las  dos  sombras  tengan  el 
mismo  tono,  S  será  igual  á  8%  y  por  oonsigoiente: 

L'  _    L 
d"*  "  d» 
de  donde  resalta 

~    d» 

Si  se  toma  á  L  como  unidad  de  medida,  es  decir,  si  se  le  hace  igual  á  1  que- 
dará 

d** 
d* 

Por  ultimo,  si  la  distancia  d,  se  toma  también  como  unidad  haciéndola  igual 
á  1,  resulta 

L'^d»» 

Si  para  obtener  la  igualdad  de  las  sombras,  L  se  encuentra  á  1  metro  y  L'  á 
i  metros,  la  intensidad  del  segando  fooo  luminoso  será  igual  á  16;  si  es  necesa- 
rio retirarla  5  metros,  su  intensidad  laminosa  será  igual  á  25,  j  así  sucesivamente. 

Hay  otros  muchos  fotómetros,  más  ó  menos  ingeniosos,  de  entre  los  cuales 
mencionaré  los  siguientes:  los  de  Pother,  Durre,  Quetelet,  Brewster  y  Arago; 
se  fundan  en  que  la  intensidad  de  la  luz  puede  debilitarse  por  la  reflexión  y  la 
refracción  en  placas  de  cristal.  Los  fotómetros  de  Ritchie,  de  Maistre  y  de  Smee, 
tienen  por  principio  el  empleo  de  prismas  ingeniosamente  combinados.  Arago 
ha  empleado  también  la  luz  polarizada  para  las  medidas  fotométricas,  habiéndola 
utilizado  igualmente  en  los  aparatos  de  su  invención,  Bemard,  Beer,  Wild  y 
Babinet.  Todos  los  fotómetros  hasta  hoy  asados,  no  dan  indicaciones  rigu- 
rosamente exactas,  por  perfeccionados  que  sean,  y  lo  mismo  que  el  de  Rnmford, 
sólo  miden  el  valor  relativo  de  dos  manantiales  luminosos,  sin  poder  valuar  su 
intensidad  absoluta. 
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llamarse  el  límite  de  excitahilidady  consiste  en  determi- 
nar el  míninüum  de  luz  necesitada  por  el  aparato  visual 
para  comenzar  á  impresionarse;  ese  mínimum  de  luz, 
denominado  reiza-chtcelle  por  los  alemanes,  y  seuil  por 
los  franceses,  lo  que  en  nuestra  lengua  equivale  á  la  pa- 
labra umbral,  6  principio  de  excitación,  no  puede  deter- 
minarse de  un  modo  riguroso ;  se  ha  empleado,  para  va- 
luarlo, el  fotoptómetro  de  Foster,  aparato  fundado  en  la 
diminución  de  intensidad  que  se  hace  sufrir  á  la  luz,  que 
al  través  de  un  papel  engrasado,  envía  una  lámpara  al 
interior  de  una  caja,  estrechando  progresivamente  «la 
abertura  que  da  paso  á  los  rayos  luminosos;  en  el  fondo 
de  la  caja,  pintada  de  negro  interiormente,  hay  grandes 
carat!teres  que  deben  ser  apreciados  por  el  sujeto  que  se 
observa,  y  que  ve  hacia  el  fondo  de  la  caja,  por  dos  aber- 
turas situadas  en  la  pared  anterior ;  él  mínimum  de  alum- 
brado necesario  para  que  haya  impresión,  se  mide  s^án 
el  ancho  de  la  hendedura  que  deja  pasar  la  luz.  En  el  fo- 
toptómetro de  Hippel,  se  atenúa  'la  intensidad  de  la  luz 
por  medio  de  placas  de  vidrio  despulido,  cuyo  número  se 
aumenta  gradualmente  hasta  obtener  el  mínimum  de 
alumbrado  necesitado  para  comenzar  á  distinguir.  Char- 
pentier  logra  la  atenuación  de  la  luz  de  un  manantial 
cualquiera,  acortando  progresivamente  la  superficie  de 
una  lente  convexa,  que  recibe  y  concentra  los  rayos  par- 
tidos de  ese  manantial.  Aubert,  que  ha  hecho  muchas 
exx>eriencias  para  determinar  el  límite  de  excitabilidad, 
ó  umbral,  dice  que  el  brillo  más  débil  que  puede  distin- 
guirse es  el  de  una  hoja  de  papel  blanco  alumbrada  por 
ana  bujía  colocada  á  200  ó  250  metros  de  distancia. 

Cualquiera  que  sea  el  método  empleado,  la  m^ida  dei 
límite  de  excitabilidad  es  demasiado  incierto  por  encon- 
trarse sujeto  á  las  causas  de  error  ya  señaladas.  En  vista 


6  Db.  Josd  Rahos 

de  las  dificnltades  que  ofrecen  eHtos  procedimientos,  va- 
rios observadores  se  han  servido  de  lo  que  se  llama  límite 
de  diferenciación  para  valorar,  de  un  modo  relativo,  el 
sentido  luminoso;  éste  será  tanto  mayor  cuanto  más  pe- 
queña sea  'la  diferencia  en  el  alumbrado,  que  pueda  ser 
apreciada  por  el  aparato  visual. 

Se  ha  querido  encontrar  una  relación  matemática  cons- 
tante entre  la  energía  de  la  excitación  y  la  intensidad  de 
la  impresión  determinada  en  los  elementos  sensibles. 
Fechner  observaba  un  día  dos  nubéculas  que  presenta- 
ban una  pequeña  diferen-cia  de  brillo;  las  vio  en  seguida 
á  través  de  un  vidrio  ahumado  muy  obscuro,  y  notó,  con 
sorpresa,  que  i>ersistía  la  misma  diferencia  de  brillo,  no 
obstante  que  el  medio  interpuesto  en  la  segunda  obser- 
vación disminuía  notablemente  la  intensidad  del  alum- 
brado; este  descubrimiento,  al  parecer  sencillo  y  sin 
valor  para  un  ignorante,  proporcionó  á  Fechner  la  opor- 
tunidad de  emprender  un  importante  estudio,  que  ie  per- 
mitió enunciar  la  ley  psico-física  que  lleva  su  nombre,  y 
que  formuló  en  los  términos  siguientes :  "La  más  peque- 
ña diferencia  apreciable  en  el  alumbrado,  es  una  frac- 
ción constante  (próximamente  un  centesimo),  del  alum- 
brado total."  Según  Fechner,  esta  ley  regiría  también  las 
otras  modalidades  de  percepción,  no  tan  sólo  la  luminosa. 
Aplicada  á  la  medida  de  la  agudeza  visual,  se  ha  formula- 
do aBÍ  la  ley :  La  agudeza  visual  fisiológica  es  proporcio 
nal,  no  á  la  cantidad  de  excitación,  sino  al  logaritmo  de 
esa  cantidad.  Representado  por  V  el  ángulo  visual  lí- 
mite ó  mínimunn  separable  de  Giraud-Teulon,  y  por  V  S 
la  agudeza  visual  fisiológica,  se  encuentra  por  un  cálculo 
que  se  desarrollaba  en  este  trabajo. 

VS  =  l-0,9.  log.  V. 
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Mi  estimado  discípulo,  el  Sr.  Dr.  Montano,  ha  buscado 
los  iagaree  geométricos  de  esa  ecuación,  encontrando  por 
el  cákulo  infinitesimal  dos  soluciones  diferentes :  una  es- 
piral logarítmica^  semejante  á  la  nepperiana,  y  una  hi- 
pérbola, referida  á  sus  asíntotas,  como  ejes  coordinad is. 

La  experiencia  fundamental  que  sirvió  á  Fechner  en 
m  estudio  sobre  el  sentido  luminoso,  había  sido  hecha 
muchos  años  antes  por  Bougner  y  por  Lambert,  los  que 
no  dedujeron  ninguna  conclusión  importante ;  el  ajmra- 
to  emfpleado  para  eso,  es  un  fotómetro  de  Rumford,  con 
dos  manantiales  luminosos  de  igual  intensidad.  Por  un 
cálculo  muy  sencillo,  que  inserto  en  la  adjunta  nota. 
He  encuentra  la  llamada  fracción  de  Fechner.^ 


1  Refiriéndome ¿ la fiernra anterior, 7  saponiendo que  loados  manantiales  L 
7  L*  sean  de  la  misma  intensidad,  déjese  L  en  un  sitio,  j  aléjese  poco  á  poco 
éL'. 

La  sombra  S  sólo  recibe  luz  del  foco  L',  y  la  sombra  S',  sólo  la  recibe  de  L, 
en  tanto  que  el  resto  del  plano  PP',  la  recibe  al  mismo  tiempo  de  L  y  de  L'.  Si 
se  toma  por  nnidad  la  luz  emitida  por  cada  uno  de  los  manantiales  L  y  L',  sien- 
do respectiyamente  d  y  d'  las  distancias  que  los  separan  del  plano  alumbrado, 
la  cantidad  total  de  luz  que  éste  recibe,  será 

J.  .  _L 

La  sombra  S',  alumbrada  sólo  por  h,  recibe  una  cantidad  de  luz  Igual  á 

1 
d' 

A  medida  que  la  luz  L'  se  aleja,  la  sombra  S'  se  debilita  y  llega  la  vez  en 
qae  deja  de  ser  perceptible.  Según  Fechner,  este  límite  se  alcanza  cuando  la 
distancia  d'  es  10  veces  mayor  que  la  distancia  d*  La  cantidad  de  luz  que  re- 
cibe entonces  el  plano,  es 

.1  ..    y. 

d'  ^  {10  dy 

j  la  diferencia  entre  el  alumbrado  total  y  el  de  la  sombra  S',  es 
V  <P  ^  (lOd)'  /       d'        (lOdy 
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Gran  sensación  causó  en  el  mundo  científico  la  ley 
psico-física  enunciada  por  su  descubridor,  sin  restric- 
ción alguna ;  en  efecto,  enlazar  por  una  fórmula  general, 
los  hechos  de  orden  ftaico  y  matemático,  con  los  actos 
de  percepción  consciente  que  pertenecen  á  la  esfera  psí- 
quica, era  dar  un  paso  gigantesco  en  la  explicación  de 
los  fenómenos  naturales ;  así  se  confirmaría  una  vez  más 
que  los  números  rigen  al  universo. 

Al  rectificar  cuidadosamente  los  hechos,  se  encontró 
que  la  ley  de  Feehner  no  es  aplicable,  sino  en  ciertos  lí- 
mites; cuando  el  alumbrado  'llega  á  ser  más  débil,  se 
necesita  una  diferencia  mayor  que  la  indicada  por  la  ley 
psico-fisica,  para  que  los  elementos  sensibles  aprecien 
dicha  diferencia ;  si  la  luz  es  demasiado  intensa,  la  men- 
cionada ley  tampoco  es  aplicable.  Se  puede  leer  con  un 
alumbrado  que  varíe  entre  límites  muy  extensos,  pero 


Por  consiguiente,  la  Teladón  entre  esta  diíerenda  7  el  alumbrado  total,  es 


ó  lo  que  es  lo  mismo 


(10d)« 

d*    ^  (10.d)« 


'  +: 


d^  ^  aOd)l 

'  (10  á)' 

Haciendo  las  operaciones  indicadas,  resulta  igual  á 

1 
100  f  1 

ó  si  se  quiere  Á  un  centesimo  en  cif^  redondas.  Si  se  emplean,  según  Feehner, 
manantiales,  dos,  tres,  ó  n  veces  mayores  que  L  7  L',  pero  iguales  entre  sí,  se 
encuentra  que  la  distancia  de  L'  al  plano,  debe  ser  siempre  10  veces  mayor  que 
la  distancia  de  L,  para  que  la  sombra  que  le  corresponde,  deje  de  ser  percepti- 
ble. Estas  experiencias  parecen  demostrar  que  la  más  pequeña  diferencia  que 
puede  apreciarse  en  el  alumbrado,  es  una  fracción  constante  del  alumbrado 
total,  7  que  esta  fracción  es  de  un  centesimo  próximamente. 
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si  H^a  á  ser  demasiado  débil,  la  lectura  resulta  impo- 
sible, no  obstante  que  la  proporción  entre  la  luz  reflejada 
por  el  papel  y  por  las  letras,  sea  constante;  viceversa, 
si  la  luz  es  demas^iado  intensa,  como  la  directa  del  sol  k 
mediodía,  es  muy  difícil  leer;  por  la  misma  razón,  no  se 
pueden  ver  á  la  simple  vista  las  manchas  ordinarias  del 
sol,  necesitándose  interponer  un  vidrio  ahumado,  ó  do 
color  muy  subido.  Sin  embargo,  los  limites  entre  los  cua- 
les se  verifica  de  un  modo  sensible  la  ley  de  Fechner. 
son  muy  extensos;  esto  acontece  para  los  diversos  me- 
dios de  alumbrado  de  que  nos  servimos  habitualmente, 
y  también  para  la  luz  natural  difusa,  como  la  que  alum- 
bra 'las  habitaciones,  convenientemente  dispuestas. 

Aiin  poniendo  en  duda  la  exactitud  de  la  ley,  el  valor 
relativo  del  sentido  luminoso  puede  representarse  por 
la  más  pequeña  diferencia  que  sea  perceptible  en  el 
alumbrado.  Para  determinar  esa  diferencia,  se  puede 
emplear  el  fotómetro  de  Bumford,  usando  dos  focos  lu- 
minosos de  la  misma  intensidad,  por  ejemplo,  dos  bujías 
ó  dos  lámparas  iguales ;  supóngase  que  la  primera  esta 
á  50  centímetro»  de  distancia  del  vidrio  despulido  y  que 
se  vaya  alejando  poco  á  poco  la  segunda  hasta  que  la 
sombra  correspondiente  deje  de  ser  percibida ;  admítase 
que  en  esa  posición,  la  distancia  d>el  segundo  foco  es  de  5 
metros  ó  500  «centímetros,  es  decir,  10  veces  mayor  que  la 
distancia  del  primer  foco;  se  infiere  de  allí  que  en  ese 
caso,  la  diferencia  que  hay  entre  el  alumbrado  que  reci- 
be la  sombra  correspondiente  al  segundo  foco  y  el  alum- 
brado total  del  plano  dividido  por  dicho  alumbrado  to- 
tal, está  representado  por  1|100,  como  lo  demuestra 
el  cálculo  que  he  desarrollado  en  la  nota  respectiva;  el 
sentido  luminoso  del  sujeto  observado,  podrá  represen- 
tarse por  «la  inversa  de  esa  fracción,  es  decir,  por  100.  Si 
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para  obtener  el  propio  resultado,  fuese  necesario  alejar 
el  segundo  foco  á  4  metros,  la  proporción  sería  de  1|16, 
y  el  sentido  luminoso  de  16,  En  términos  generales,  la 
fracción  quedará  representada  por  un  quebrado,  que 
tiene  por  numerador  la  unidad  y  por  denominador  el 
cuadrado  de  la  distancia  del  segundo  foco,  tomando  co- 
mo unidad  la  distancia  del  primero.  El  sentido  luminoso 
estará  representado  por  el  denominador  del  quebrado. 

Como  experimentación  científica^  este  procedimiento 
es  de  i^comendarse,  pero  como  medio  clínico  de  recono- 
cimiento no  es  de  fácil  aplicación,  y  por  esta  causa  pe  ha 
buscado  un  medio  más  sencillo  de  examen.  Se  sabe  que 
la  mezcla  del  blanco  y  del  negro,  da  por  resultado  el 
gris,  y  que  este  último  es  tanto  más  saturado,  cuanto 
mayor  es  la  proporción  del  negro  y  viceversa;  se  sabe 
también  que  por  la  persistencia  de  la  impresión  lumino- 
sa en  la  retina,  haciendo  girar  rápidamente  ante  los  ojos 
un  disco  en  el  cua»l  haya  sectores  de  distintos  tonos  ó  de 
colores  diversos,  se  obtiene  una  sensación  visual  unifor- 
me que  resulta  de  la  mezcla  íntima  de  las  diversas  sen- 
saciones elementales;  en  este  principio  se  funda  el  disco 
ideado  por  Newton  para  hacer  la  síntesis  de  la  luz  blan- 
ca, y  el  imaginado  por  Masson,  para  determinar  el  valor 
relativo  del  sentido  luminoso,  ó  más  exactamente,  su  lí* 
mite  de  diferenciación. 

Supóngase  que  en  un  disco  blanco  se  han  dibujado 
porciones  de  sectores  negros  de  diferentes  grados,  sepa- 
rados entre  sí  por  otras  porciones  blancas ;  haciendo  gi- 
rar el  disco  con  rapidez,  se  distinguirá  una  serie  de  ani- 
llos, alternativamente  blancos  y  grises;  el  gris  de  cada 
anillo  será  tanto  más  saturado  cuanto  mayor  sea  el  nú- 
mero de  grados  que  abarque  la  porción  de  sectores  ne- 
gros que  lo  determina;  si  un  sector  mide,  por  ejemplo. 
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5^,  determinará  por  la  rotación  del  disco  un  anillo  lige- 
ramente gris,  cuyo  brillo  será  de  355,  con  relación  al 
anillo  blanco,  cuyo  brillo  ser^  de  360  (número  de  grados 
en  que  se  divide  la  circunferencia) ;  la  diferencia  lu- 
minosa entre  el  anillo  gris  y  el  blanco  será  de  5,  y  la  pro- 
porción entre  esta  diferencia  y  el  blanco  será  de  5|360, 
6  sea  de  1 1 72;  el  sentido  luminoso  relativo  ó  límite  de 
diferenciación  de  la  persona  que  nota  la  diferencia  entre 
los  dos  anillos,  estará  representado  por  72.  Si  sólo  puede 
distinguir  el  anillo  gris  determinado  por  un  sector  de  10°, 
la  diferencia  entre  ese  anillo  y  el  blanco  será  de  360-350, 
y  la  proporción  estará  representaida  por  ^^^  ó  sea  ¿ ;  el 
sentido  luminoso  tendrá  un  valor  de  36.  De  un  modo  ge- 
neral, 6i  se  llama  n  el  número  de  grados  que  representa 
la  intensüdaid  luminosa  del  anillo  gris,  la  ctifereneia  en- 
tre el  brillo  del  blanco  y  dicho  anillo,  será  360-n;  la  pro- 
porción entre  esa  diferencia  y  el  brilo  del  blamco,  estará 
representada  i>or  ^  y  el  valor  del  sentido  luminoso  por 
la  inversa  de  la  fracción. 

Para  algunos  observadores,  el  valor  del  sentido  lumi- 
noso sería  mayor  que  el  indicado  por  la  fracción  de 
Fechner,  pudiendo  llegar  hasta  180 ;  no  se  debe  perder 
de  vista  que  estas  medidas  son  siempre  relativas,  y  que 
los  resultados  prácticos  varían  por  muchas  circunstan- 
cias: debe  tenerse  en  cuenta  que  el  blanco  del  disco  nun- 
ca es  absolutamente  blanco,  en  el  sentido  óptico  de  la 
palabra ;  y  que  por  intenso  que  sea  el  negro,  tampoco  lo 
es  en  lo  absoluto,  pues  refleja  siempre  algunos  rayos 
luminosos. 

Se  debe  contar  con  el  número  suficiente  de  discos  para 
poder  determinar  el  mínimum  de  diferenciación  entre 
límites  muy  extensos;  para  alcanzar  ese  objeto,  he  cons- 
truido una  colección  en  la  que  los  sectores  han  sido  tra- 


12 


I>K.  Jo«É  Ramos 


zado«  con  la  mayor  prec¡«¡«n  geométrica  posible  (  Fie  2 » 
.nd.cándo«^  en  la  tabla  adjunta  los  valores  correspon- 
dientes á  cada  uno  de  los  discos;  en  sepiida  los  adapto 
al  pequeño  aparato  que  sirve  para  imprimirles  el  movi- 
miento rotatorio,  y  q„e  es  muy  portátil  y  de  fácil  manejo 


Plg.  2 


r«lT  del  ^ntld«  I„mla««,  I„4l«id«  por  |«,  d,««,  ,,„t«ri«.. 


S*«ior  Interno. 


Dfico  número  1 
2 

4 
6. 

6 


2 

9 

20 

86 

72 

180 


^*efor  mMifl. 


4 

12 
24 
45 

90 


í*«et«r  extemo. 


6 

18 

80 

60 

120 

860 


Si  8e  examinan  los  anillos  de  un  disco  en  rotación,  á 
la  simple  vi.ta  primero  y  en  seguida  A  través  de  un  vi- 
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drio  ahumado  ó  de  color  que  disminuyen  la  intensidad 
del  alumbrado,  se  nota  que  la  diferencia  de  tonos  per- 
siste, lo  que  prueba  que  entre  ciertos  límites,  la  ley  de 
Fechner  se  verifica  de  un  modo  muy  sensible. 

En  la  mayoría  de  mis  observaciones  he  podido  veri- 
ficar que  el  sentido  luminoso,  medido  con  estos  discos, 
V  empleando  una  buena  luz  difusa  solar,  alcanza  con 
frecuencia  el  valor  de  180  en  los  casos  nonnales. -^fíi  se 
trata  de  hechos  patológicos,  la  cifra  disminuye  más  ó 
menos,  y  llega  á  ser  nula,  en  casos  de  ceguera ;  si  el  sen- 
tido luminoso  está  notablemente  disminuido  y  tiende  á 
desaparecer,  es  otro  el  método  de  valorarlo ;  en  tales  ca- 
sos 86  pone  al  sujeto  por  observar  en  una  pieza  obscura, 
dirigiendo  al  ojo  examinado,  en  distintas  direcciones,  un 
haz  luminoso  reflejado  por  el  espejo  of talmoscópico ; 
también  puede  presentarse  ante  el  observado  la  luz  de 
una  lámpara  ó  de  una  bujía,  á  distancias  desiguales,  y 
en  distintas  direcciones;  por  este  examen,  se  sabrá  si 
existe  todavía  la  percepción  luminosa,  ya  en  todo  el 
campo  visual,  ya  en  algunas  de  sus  partes. 

Se  han  empleado  escalas  en  las  que  hay  diversas  se- 
ries de  letras  negras,  sobre  un  fondo  gris,  que  va  siendo 
más  obscuro  en  cada  serie,  ó  letras  blancas  sobre  fondo 
obscuro,  que  se  va  aclarando  más  y  más;  estas  escalas 
no  están  matemáticamente  calculadas,  y  los  resultados 
que  suministran  carecen  de  precisión,  pues  son  del  todo 
convencionales. 

Hay  otras  escalas  cuyos  resultados  son  más  precisos  y 
que  fueron  ideadas  por  Javal;  los  caracteres  de  tinte 
gris,  van  siendo  más  pálidos  en  cada  serie ;  se  ha  deter- 
minado el  brillo  de  las  letras,  comparándolas  con  los  ani- 
llos del  disco  giratorio;  puede  objetarse  á  este  procedi- 
miento que  los  resultados  obtenidos,  no  8<>lo  dependen 

Anal,  de  Oítal.— 2 
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del  valor  del  sentido  luminoso,  sino  también  de  la  agu- 
deza visual  del  obeervado. 

Se  ha  usado  otro  método  que  consiste  en  determinar 
la  agudeza  visual  de  la  persona  observada  por  medio  de 
las  escalas  ordinarias,  y  empleando  un  buen  alumbrado 
natural;  en  seguida  se  va  disminuyendo  la  intensidad 
de  la  luz  por  medio  de  cortinas  que  la  interceptan  6  por 
otro  procedimiento  anallogo;  se  observan  los  resultados 
obtenidos  en  el  sujeto  observado,  comparándolos  con  los 
que  se  presentan  á  igualdad  de  circunstancias  en  una 
persona  de  vista  normal.  Puede  decirse  de  este  método, 
como  del  anterior,  que  es  poco  preciso,  y  que  está  sujeto 
á  causas  de  error,  entre  otras,  á  la  influencia  de  la  adap- 
tación retiniana  á  la  obscuridad. 

Aun  cuando  sea  poco  empleado,  el  examen  del  sentido 
luminoso  á  la  luz  del  día,  ofrece  grande  importancia  clí- 
nica; el  valor  del  límite  de  diferenciación,  no  está  en 
relación  constante  con  el  de  la  agudeza  visual  central ; 
puede  suceder  que  este  último  no  haya  sufrido  alteración 
apreciable  y  que  aquél  haya  disminuido  más  ó  menos; 
esto  suele  observarse  en  las  atrofias  incipientes  del  ner- 
vio óptico,  siendo  el  caso  descrito  por  Krumchel,  uno 
de  los  primeros  que  se  registran  en  la  ciencia.  La  obser- 
vación recogida  en  Copenhague,  se  refiere  á  un  sujeto, 
que  á  pesar  de  la  palidez  de  sus  papilas  ópticas,  conser- 
vaba intacta  la  agudeza  visual  central,  estando  además 
muy  poco  estrechado  el  campo  periférico;  sin  embargo, 
aseguraba  el  paciente  que  le  costaba  un  gran  trabajo 
marchar  por  las  calles,  á  causa  de  la  deficiencia  de  su 
vista;  examinado  con  el  disco  rotario,  se  encontró  que 
la  fracción  de  Fechner  había  aumentado  á  l|10,  siendo, 
por  lo  tanto,  de  10  el.  límite  de  diferenciación,  que  esta- 
ba notablemente  disminuido;  esta  alteración  tan  marca- 
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da,  sii-vió  para  explicar  los  fenómenos  morbosos;  aun 
cuando  la  agudeza  visual  no  había  disminuido,  la  distin- 
ción enti*e  los  diversos  tonos  del  gris,  distribuidos  en  los 
pavimentos  de  la  vía  pública,  había  llegado  á  ser  im- 
posible. 

Desde  que  estudio  en  mis  enfermos  el  límite  de  dife- 
renciación del  sentido  luminoso,  he  podido  registrar  he- 
chos análogos,  en  casos  de  atrofia  papilar  de  causas  di- 
versas; últimamente  pude  observar  un  caso  en  que  el 
sentido  luminoso  había  disminuido  de  un  modo  más 
sensible  que  la  agudeza  visual,  en  un  sujeto  afectado  de 
lo  que  ordinariamente  se  llama  ambliopía  alcohólica,  el 
cual  vino  á  consultarme  desde  León. 

En  otras  circunstancias  he  notado  lo  contrario:  el 
.sentido  luminoso  se  eonser\'aba  íntegro,  habiendo  dismi- 
nuido más  ó  menos,  el  mínimum  separable;  es  en  los 
vicios  de  refracción,  en  los  que  más  acentuada  he  visto 
esta  falta  de  concordancia;  no  hace  mucho  estudié  un 
caso  de  querato-globus,  determinando  astigmatismo  irre- 
gular en  una  señorita;  aun  después  de  la  corrección 
dióptrica,  la  agudeza  visual  era  imperfecta,  siendo  nor- 
mal el  límite  de  diferenciación. 

Grande  interés  ofrecen  estos  estudios,  hasta  hoy  poco 
cultivados;  me  propongo  continuarlos  cuidadosamente 
por  las  útiles  indicaciones  que  pueden  suministrar  á  la 
clínica  oftalmológica. 


El  sentido  luminoso,  con  un  alumbrado  tan  débil,  que 
se  aproxime  á  la  obscuridad,  ha  sido  el  objeto  de  minu- 
ciosas investigaciones  en  los  últimos  tiempos.  Los  bellos 
estudios  de  Parinaud  y  de  Charpentier,  en  Francia ;  de 
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Nuce,  en  Bélgica ;  de  Von  Kries  y  de  Flering,  en  Alema- 
nia, han  revelado  varios  hechos  muy  importantes,  acer- 
ca de  la  adaptación  de  la  retina  á  la  obscuridad.  Nadie 
ignora  que  al  pasar  de  una  pieza  fuertemente  alumbrada 
á  otra  que  se  halle  casi  obscura,  nos  quedamos  por  lo 
pronto  sin  distinguir  nada  de  lo  que  nos  rodea ;  á  medi- 
da que  pasa  el  tiempo  nos  vamos  acostumbrando  á  la 
suavidad  del  alumbrado,  nuestra  retina  se  adapta  á  la? 
nuevas  condiciones,  y  cada  vez  percibimos  mejor  hasta 
llegar  á  un  máximum,  que  se  alcanza,  por  lo  general,  en 
20  minutos  (tiempo  que  necesita  la  eritropf^ina  para  re- 
generarse) ;  pasado  ese  tiempo,  la  sensibilidad  luminosa 
no  sigue  aumentando,  antes  bien,  permanece  estaciona- 
ria indefinidamente. 

Si  por  lo  contrario,  salimos  con  violencia  de  una  cáma- 
ra casi  obscura  en  la  que  hemos  permanecido  largo  tiem- 
po á  un  lugar  profusamente  iluminado,  nada  vemos  por 
lo  pronto,  la  luz  intensa  nos  deslumhra,  necesitando  al- 
gún tiempo  para  acostumbrarnos  á  las  nuevas  condicio- 
nes de  alumbrado. 

La  facultad  de  adaptación  á  la  obscuridad,  no  es  co- 
mún á  todas  las  partes  de  la  retina ;  está  averiguado  que 
son  los  bastoncitos,  los  únicos  elementos  que  gozan  d¿í 
esa  notable  propiedad,  careciendo  de  ella  los  conitos; 
sólo  los  primeros  están  impregnados  de  púrpura  retiniana 
ó  eritropsina,  producida  á  expensas  del  pigmento  de  la 
capa  epitelial;  como  es  sabido  en  la  forea  cent  ralis,  se 
encuentran  exclusivamente  conitos,  los  que  en  el  resto 
de  la  retina  sensible,  se  hallan  mezclados  con  bastonci- 
tos. La  púrpura  retiniana  es  una  substancia  fluorescen- 
te, que  se  modifica  bajo  la  influencia  de  la  luz,  transfor- 
mándose, primero  en  amarillo  visual  que  produce  una 
fluorescencia  veinle,  y  después  en  blanco  visual,  cuya  fluo- 
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re^cencia  es  de  un  verde  más  subido  aím^  siendo  blan- 
ca y  mucho  má?  intensa  la  de  la  eritropsina  no  modifi- 
cada por  la  luz.  Como  está  demostrado,  las  substancias 
fluorescentes,  después  de  absorl>er  los  rayos  espectrales, 
aun  los  ultravioletas,  situados  más  allá  de  la  raya  H  de 
Fraunhofer,  los  restituyen  bajo  la  forma  de  rayos  me- 
nos refrangibles,  y  apreciables  como  luz ;  se  sabe  que  el 
poder  fluorescente  crece  del  rojo  al  violado  y  aun  más 
allá,  siendo  nulo  en  la  parte  roja  del  espectro  entre  las 
rayas  A  y  R 

El  conocimiento  de  estos  fenómenos,  da  la  explica- 
ción de  varios  hechos  fisiológicos ;  los  animales  cuya  re- 
tina está  provista  exclusivamente  de  con  i  tos,  como  las 
culebras,  las  gallinas  y  otros  muchos  diurnos,  son  nor- 
malmente hemeralopes,  no  pueden  ver  con  la  tenue  lúa 
crepuscular,  y  procuran  recogerse  en  sus  abrigos  antes 
de  que  termine  la  'luz  del  día ;  como  hace  notar  Parinaud, 
la  expresión  familiar  ^^acostarse  con  las  gallinas"  tiene 
por  fundamento  el  hecho  mencionado.  Por  lo  (*ontrario, 
aquellos  animales  cuya  retina  es  rica  en  bastoncitos  y  en 
púrpura,  se  adaptan  perfectamente  á  la  obscuridad,  son 
nictálopes;  en  ese  caso  se  encuentran  los  murciélagos, 
los  erizos,  los  mochuelos  y  otros  muchos  reputados  de 
nocturnos. 

Cuando  en  la  especie  humana  se  encuentran  afectadas 
las  partes  periféricas  de  la  retina,  la  adaptiaeión  desapa- 
rece ó  disminuye,  siendo  muy  imperfecta  la  visión  cre- 
puscular ó  con  un  alumbrado  artificial  poco  intensa; 
basta  para  ello  que  la  substancia  fluorescente,  la  púrpura, 
deje  de  producirse  y  de  impregnar  los  bastoncitos;  esto 
acontece  en  ciertos  estados  de  debilidad  del  organismo 
que  se  acompañan  de  hemeralopia,  en  ocasiontes  endémi- 
ca ;  dicha  perturbación  morbosa  puede  ser  transitoria,  pe- 
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ro  si  hay  lesiones  periféricas  persistentes  como  en  la  reti- 
tis  pigmentaria  6  en  ciertas  formas  de  retinocoroiditis 
sifilíticas,  la  hemeralopia  es  duradera  y  aun  incurable; 
fácilmente  se  comprende  que  en  tales  casos,  la  agudeza 
central  esté  conservada  con  la  luz  intensa  del  día  y 
el  campo  periférico  estrechado  concéntricamente.  La  fal- 
ta de  adaptación  da  la  fovea  á  un  alumbrado  muy  débil, 
explica  perfectamente  por  qué  cuando  se  trata  de  distin- 
guir puntos  muy  poco  luminosos,  estrellas  de  magnitu- 
des inferiores,  por  ejemplo,  no  se  les  mire  exactamente 
con  el  centro  del  ojo,  sino  desviando  ligeramente  la 
visual. 

En  caso  de  alteraciones  centrales,  que  impiden  el  li- 
bre funcionamiento  de  la  fovea,  los  fenómenos  son  muy 
diferentes :  á  veces  la  causa  e«  enteramente  óptica,  como 
una  mancha  6  leucoma  central  en  la  córnea,  ó  como  una 
catarata  nuclear;  en  tales  circunstancias  hay  más  bien 
nictalopia;  una  luz  muy  suave,  como  la  crepuscular,  per- 
mite ver  mejor,  porque  dilatándose  la  pupila,  los  rayos 
luminosos  impresionan  las  partes  periféricas  de  la  reti- 
na que  están  intactas,  y  que  gozan  <le  la  adaptación  á  la 
obscuridad.  Por  razones  análogas,  una  escotoma  central 
es  más  soportable,  relativamente,  con  un  alumbrado  muy 
débil. 

Es  muy  notable  que  el  valor  del  sentido  luminoso  de 
la  fovea,  con  una  luz  demasiado  simve,  sea  menor  que 
el  de  las  partes  periféricas,  porque  con  un  alumbrado 
suficiente,  aquella  parte  de  la  retina  está  dotada  de 
una  sensibilidad  exquisita,  siendo  en  realidad  el  sitio 
del  sentido  de  las  formas  geométricas,  y  sirviendo  el  lí- 
mite separable  apreciado  por  ella,  para  medir  la  agudeza 
visual  central;  contiene  exclusivamente  conitos  por  ele- 
mentos sensibles,  habiendo  demostrado  los  notables  ti-a- 
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bajoB  de  Ramón  y  Cajal,  que  á  cada  conito  corresponde 
una  celdilla  bipolar  de  la  retina,  en  tanto  que  una  sola 
de  esas  celdillas  está  en  conexión  con  dos  ó  más  baston- 
citofi. 

Desde  hace  mucho  se  sabía  que  los  únicos  elementos 
retiñíanos  destinados  á  la  apreciación  de  los  colores, 
son  los  conitos;  los  bellos  experimentos  de  Parinaud 
han  venido  á  demostrar  una  vez  más  la  exactitud  de  esa 
aserción.  El  poder  de  adaptación  de  la  retina  á  la  obscu- 
ridad, no  €¡8  el  mismo  para  las  diversas  partes  del  espec- 
tro; está  en  razón  inversa  de  la  longitud  de  onda,  ó  si  se 
quiere,  en  razón  inversa  de  la  refrangibilidad;  ese  po- 
der va  creciendo  desde  la  raya  A  hasta  la  H  del  espec- 
tro; nulo  para  el  rojo,  encuentra  su  máximo  en  el  ex- 
tremo azul  y  en  el  violado,  pudiendo  ser  percibidos  en 
virtud  de  la  adaptación,  los  rayos  ultraviolados,  que  no 
son  visibles  habitual  mente;  hay  en  esta  percepción  un 
fenómeno  singular :  con  excepción  del  rojo,  los  otros  ra- 
yos espectrales  no  impresionan  á  los  elementos  adapta- 
dos de  la  retina,  es  decir,  á  los  bastoncitos  como  color, 
sino  tan  sólo  como  iuz,  observándose  lo  que  se  ha  llama- 
do el  espectro  incoloro;  en  la  fovea,  formada  por  conitos. 
aun  cuando  no  hay  acrecimiento  de  sensibilidad,  cada 
hacecillo  perceptible  del  espectro  determina  la  sensa- 
ción de  un  color  simple,  haya  ó  no  adaptación  de  la  re- 
tina. 

En  la  obscuridad  no  son  igualmente  api*eciados  por 
la  retina  adaptada  todos  los  cuerpos,  sea  cual  fuei'e  su 
color.  Ya  Purkinje  había  notado  que  las  superficies  de  co- 
lor azul  pueden  ser  percibidas  con  el  alumbrado  más 
débil,  y  que  son  las  de  color  rojo  las  que  necesitan  una 
luz  más  intensa,  para  ser  apreciadas;  este  hecho  se  de- 
signa con  el  nombre  de  fenómeno  de  Purkinje. 
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Parinaud  ha  hecho  sus  experimentos  con  un  aparato 
muy  perfeccionado,  que  no  fácilmente  es  aplicable  en  la» 
investigaciones  clínicas.  Para  formarse  un  juicio  aproxi- 
mado del  poder  de  adaptación  de  la  retina  á  la  obscuri- 
dad, se  pueden  emplear  eííca'las  cromáticas  que  examina- 
rá el  observTidor  en  una  cámara  casi  obscura,  en  la  que 
ha  permanecido  20  minutos;  como  1*8  fácil  demostrar, 
no  impresionan  de  igual  modo  á  la  retina  los  papeles 
de  distintos  colores,  siendo  su  perceptibilidad  en  razón 
inversa  de  la  longitud  de  onda  luminosa,  partiendo  del 
azul,  siempre  que  la  obscuridad  Kea  muy  marcada,  y  que 
los  colores  empleados  sean  de  tonos  igualmente  subidos; 
esto  puede  notarse  con  las  escalas  que  tengo  el  honor  de 
mostraros  y  que  he  arreglado  para  este  género  de  ob- 
servaciones; laB  partes  percibidas,  determinan  impresio- 
nes luminosas,  más  ó  menos  intensas,  pero  no  producen 
sensación  clara  de  color. 

No  es  necrnario  encarecer  la  importancia  clínica  de 
la  adaptación  retiniana,  y  del  sentido  luminoso,  bajo  la 
influencia  de  un  alumbrado  sumamente  débil,  puesto 
que  sus  alteraciones  suministran  datos  muy  útiles  para 
el  diagnóstico  y  pronóstico  de  algunas  afecciones  ocu- 
lares. 


« 
«  « 


Las  leyes  físico-químicas  bastan  para  explicar  la  ma- 
yor parte  de  los  fenómenos  que  se  refieren  al  paso  de  los 
ni.vu?^  luminosos  á  través  de  los  medios  refringentes  del 
ojo  y  á  la  formación  de  una  imagen  en  la  retina,  así  co- 
mo á  law  modificaciones  de  la  eritropsina,  bajo  la  influen- 
cia de  la  luz;  las  matemáticas  encuentran  una  brillante 
HpHi  ación  en  varios  de  esos  hechos,  á  decir  verdad  muy 


I 
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eompílicados;  sab4»isten  algunos  puntos  dudosos  que  son 
de  una  importancia  secundaria.  Pero  una  vez  que  la 
imagen  retiniana  se  ha  formado,  continúa  una  serie  de 
actos  fisiológicos  mucho  más  difíciles  de  comprender; 
esos  actos  sirven  de  enlace  entre  un  fenómeno  de  natu- 
raleza física  (reunión  de  los  rayos  luminosos  en  una 
membrana  sensible),  y  un  hecho  de  orden  i>8Íquico  (per- 
cepción clara  de  la  luz,  juzgada  y  discernida  por  el  yo 
consciente).  Ija  reacción  que  'la  luz  determina  en  la  re- 
tina, es  transportada  por  el  segundo  par  nervioso,  por  el 
quiasma  y  por  las  bandas  ópticas,  á  los  centros  encefáli 
eos  inferiores  de  la  visión  (cuerpos  geniculados  exter 
nos,  tubérculos  cuadrigéminos  inferiores  y  pulvinar) 
en  donde  dan  lugar  á  una  sensación  subconsciente  (sub 
liminal  de  Myers,  poligonal  de  Grasset),  capaz  de  pro 
ducir  reflejos.  De  estos  centros  de  psiquismo  inferior, 
y  por  las  fibras  sensibles  de  la  cápsula  interna,  así  co 
mo  por  su  continuación  en  el  hemisferio  respectivo,  la 
reacción  es  transmitida,  en  último  análisis,  á  los  cen- 
tros encefálicos  superiores  ó  psico-ópticos,  situados  en 
el  lobo  occipital  del  cerebro,  probablemente  al  nivel  de 
la  materia  gris  del  cuneus  y  de  la  cisura  calcarina.  Por 
los  bellos  descubrimientos  de  Ramón  y  Cajal,  se  sabe 
que  las  conexiones,  entre  las  extremidades  prolongadas 
de  las  neuronas,  son  de  simple  contigüidad  y  no  de 
continuidad;  se  comprende,  por  lo  mismo,  que  dichas 
conexiones  pueden  ser  interrumpidlas  temporalmente; 
de  aquí  se  infiere  que  para  que  la  luz  sea  consciente- 
mente percibida,  no  basta  la  integridad  anatómica  de 
los  elementos  sensibles;  es  necesario  que  conserven  su 
arreglo  y  sus  relaciones  normales;  así  se  puede  concebir 
la  ceguera  de  orden  nervioso,  aine  materia,  de  la  que  he 
descrito  varios  casos  que  ofrecen  notables  caracteres. 
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En  el  supuesto  de  que  el  fnneionamieiito  nervioso  sea 
perfecto,  debemos  preguntarnos:  ¿Por  qué  mecanismo 
una  reacción  determinada  por  un  agente  físico,  la  luz, 
se  convierte  en  el  organismo  vivo,  en  una  impresión  sen- 
sorial y  en  un  estado  de  conciencia?  Es  lo  que  ignoramos 
en  el  estado  actual  de  nuestros  conocimientos.  ¿Llegare- 
mos, por  ventura,  á  saberlo  algún  día?  La  ciencia  positi- 
va no  debe  preocuparse  por  e^to,  pues  su  principal  ob- 
jeto es,  como  decía  mi  sabio  maestro  el  6r.  Dr.  Barreda, 
el  estudio  de  «las  relaciones  constantes  que  existen  entre 
los  fenómenos.  Los  datos  adquiridos  son  útilmente  apro- 
vechados en  la  práctica,  conforme  al  principio:  **Saber 
para  prever.  Prever  para  obrar." 
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Informe. — ^Prof.  Bohmer  (de  Nancy). — Arterio-esclerosis  ocular 

En  este  notable  Informe,  niuv  bien  documentado  y  que 
constituye  una  completa  revista  de  la  cuestión,  el  distingui- 
do Profesor  de  Xaney  estudia  las  alteraciones  seniles  en 
general  y  del  ojo  en  particular :  la  arterio-esclerosis  y  la  al- 
teración del  parénquinia  de  los  órganos.  El  estudio  se  limita 
exclusivamente  á  la  arterio-esclerosis  ocular.  Después  de 
decir  algunas  palabras  acerca  de  la  arterio-esclerosis  en  ge- 
neral, el  autor  precisa  la  diferencia  que  existe  entre  el  atero- 
ma  T  la  arterio-esclerosis:  el  primero  afecta  á  los  gruesos 
vasos  y  la  segunda  á  las  finas  arteriolas.  La  arterio-esclero- 
sis no  está  subordinada  á  la  edad  de  la  persona  que  la  pade- 
ce, sino  que  muchas  enfermedades  generales,  entre  las  que 
citaremos  con  Huchard  las  diátesis  (reumatismo,  gota,  dia- 
betes, artritismo),  las  intoxicaciones  <  alcoholismo,  tabagis- 
mo.  saturnismo,  surmenage,  senilidad)    y    las  ^infecciones 
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(fiebre  tifoidea,  viruela,  escarlatina,  gripa,  difteria,  sífilis) , 
pueden  producirla. 

La  arterio-esclerosis  está  caracterizada  por  una  endo-pe- 
riarterítis  esclerosa  de  los  peqnefios  vasos,  que  coincide  casi 
siempre  con  un  ateroma  de  los  gruesos  vasos.  No  es  más 
que  la  terminación  natural  de  la  evolución  del  sistema  ar- 
terial. 

Cjlpítulo  i. — El  ojo  senil. — La  arterio-esolerosis  puede 
manifestarse  en  el  ojo  de  dos  maneras:  1,  de  una  manera 
fisiológica  que  no  da  lugar  á  perturbaciones  funcionales;  2, 
de  una  manera  patológica  que  si  da  nacimiento  á  estas  per- 
turbaciones. El  estado  fisiológico  de  la  arterio-esclerosis 
ocular,  es  lo  que  se  ha  descrito  con  el  nombre  de  ojo  senil, 
fin  acción  se  hace  sentir  de  una  manera  más  ó  menos  mar- 
cada sobre  los  diversos  tejidos  que  forman  el  globo  ocular : 
conjuntiva,  córnea,  cristalino  (?),  iris,  y,  sobre  todo,  reti- 
ua  y  nervio  óptico. 

A  propósito  del  lagrimeo  de  los  viejos,  explicado  por  Oi- 
raud  por  la  repercusión  de  la  hii)ertensión  general  sobre  el 
tonus  vascular  arterial  de  la  glándula  lacrimal,  piensa  el  au- 
tor que  se  trata  más  bien  de  conjuntivitis  crónica,  de  ectro- 
piones  y  de  otras  manifestaciones  seniles  de  los  párpados 
y  de  las  vías  lacrimales,  más  bien  que  de  la  arterio-esclerosis, 
cuyo  papel  en  el  lagrimeo  le  paiví'e  hipotético. 

No  sucede  lo  mismo  respecto  de  la  conjuntiva,  en  donde 
la  artevio-esclerosis  provoca  con  frecuencia  hemorragias  sub- 
conjuntivales,  sea  espontáneamente,  sea  bajo  la  influencia 
del  más  pequefio  traumatismo.  Por  parte  del  iris,  la  arterio- 
esclerosis  es  causa  de  distrofia,  de  atonía  muscular  y  de  es- 
clerosis líerivascuJar,  que  da  lugar  á  una  degeneración  del 
diafragma  iriano.  A  esto  se  debe  que  la  pupila  senil  reaccio- 
ne lentamente  y  sea  menos  sensible  á  los  diferentes  excitan- 
tes naturales. 

Además,  es  muy  frecuente  ver  en  los  viejos  un  fuerte  es 
treehamiento  de  la  pupila,  que  resulta  evidentemente  de  una 
ruptura  del  equilibrio  entre  el  músculo  ciliar  y  el  esfínter 
iriano.  En  los  présbitas  se  produce  con  frecuencia  un  espas- 
mo de  la  acomodación  con  miosis;  la  pupila,  durante  toda 
la  duración  de  este  estado,  no  sufre  ninguna  dilatación  en  la 
obscuridad;  entonces  sus  fibras  circulares  se  hipertrofian, 
y  como  la  elasticidad  del  iris  disminuye,  el  eiiuilibrio  se 
rompe  y  queda  constituida  la  miosis. 
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Bl  cristalino  presenta  un  enturbiamiento  amarilloso. 

La  retina  es  el  sitio  de  una  e8<'lero8Í8  vascular  m¿s  ó  me 
noH  avanzada  y  probablemente  debida  á  la  esclerosis  de  ia 
retina  misma.  8e  encuentra  con  frecuencia  un  halo  peri-pa- 
pilar,  que  parece  una  zona  de  atrofia  coroidea  ligera,  más 
frecuente  en  el  viejo  que  en  el  adulto.  Es  el  circulo  senil 
peri-papilar  (Rollet). 

La  a^deza  visual  puede  permanecer  normal;  pero  en  la 
mayoría  de  los  casos  sufre  una  diminución  muy  sensible. 
Resulta  de  las  estadísticas  de  Boussuge,  de  Boerma  j  Wal- 
tlier,  que  á  partir  de  56  años,  la  agudeza  visual  es  inferior 
á  la  unidad  y  decrece  progresivamente  para  llegar  á  ser 
igual  á  0.50  k  los  80  afios.  Esta  diminución  re(*onoce  por 
causa  no  solamente  las  diferentes  modificaciones  seniles  que 
existen  en  todo  el  sistema  dióptrico  del  ojo,  sino  también 
las  alteraciones  que  existen  en  el  aparato  receptor  ó  trans- 
misor retiniano. 

En  cuanto  al  campo  visual,  Bosment  lo  ha  encontrado  li- 
geramente disminuido  en  cerca  del  20%  de  los  individuos 
examinados. 

Pero  la  modificación  más  curiosa  es  la  del  sentido  cromá- 
tico; esta  alteración  es  probablemente  una  alteración  ana- 
tómica de  los  elementos  retiñíanos  conos  y  bastoncitos. 

Capítulo  IL — Arterio-eaclera^is  ocular  en  general. — Es- 
te capítulo  está  consagrado  al  estudio  de  las  alteraciones 
generales  que  provoca  la  arterio-esclerosis  en  el  ojo.  Por  re- 
gla general,  dificulta  la  circulación  y  determina  una  alte- 
ración en  el  funcionamiento  de  los  elementos  nobles  de  los 
órganos. 

Anatoíiita  Patológica, — Las  lesiones  están  especiahnente 
constituidas  por  una  endarteritis  de  las  arterias  del  fondo 
del  ojo  íHertel).  La  endarteritis  es  debida  á  una  prolifera- 
ción del  endotelio  y  á  una  multiplicación  de  las  fibras  elás- 
ticas y  conjuntivas  en  las  capas  media  é  interna  de  las  arte- 
rias y  de  las  venas,  que  puede  llegar  á  obliterar  estos  vasos; 
las  alteraciones  de  los  vasos  de  la  retina  son  relativamente 
raras  si  se  comparan  con  la»  alteraciones  del  sistema  vascu- 
lar de  los  otros  órganos. 

Entre  las  alteraciones  debidas  á  la  arterio-em*lerosi8  ocu- 
lar, tenemos  que  mencionar  la  catarata  que  parece,  sino 
determinada  por  la  arterio-esclerosis  como  lo  quiere  Michel 
<l)or  ateroma  de  la  carótida)  sí  en  estrecha  relación  con  la 
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nefritis  cránica  (Frenkel).  La  obstrucción  de  las  arterias 
ciliares  es  poco  conocida. 

Los  aneurismas  miliares  son  muy  interesantes.  Para  des- 
cubrirlos es  necesario  seguir  las  arterias  desde  la  papila 
hasta  el  límite  periférico  del  fondo  del  ojo.  Un  examen  su- 
perficial podría  hacer  confundir  el  codo  de  un  vaso  con  una 
dilatación  localizada.  Las  pequeñas  hemorragias  esparcidas 
á  lo  largo  de  los  vasos,  se  distinguen  por  sus  límites  irre- 
gulares, así  como  por  la  ausencia  del  reflejo  central  que  ae 
ve  sobre  el  aneurisma  miliar. 

A  menudo,  los  aneurismas  miliares  colocados  d  lo  largo 
de  un  vaso,  dan  el  aspecto  de  perlas  ensartadas  en  un  hilo. 
Estas  dilataciones  vasculares  son  el  punto  de  partida  de  he- 
morragias retinianas. 

Si  durante  la  vida  se  buscara  atentamente  el  estado  de 
lasi  arterias  retinianas  (estas  investigaciones  anatómicas 
lian  demostrado  frecuentemente  la  presencia  de  aneurismas 
miliares  sobre  la  retina),  se  encontrarían  con  más  frecuen- 
cia estas  producciones. 

Groenouw  y  Braunstein  mencionan  algunas  perturbacio- 
nes pasajeras  de  la  visión,  que  podrían  explicarse  por  la 
cóntractura  de  los  vasos,  de  manera  que  el  escotoma  cin- 
tilante, seria  debido  á  un  estado  espasmódico  de  las  arterias 
que  irrigan  el  lóbulo  occipital.  Óontracturas  semejantes, 
pueden  presentarse  en  las  arterias  de  la  retina.  A  esta  caii- 
sa  podría  referirse  el  cuadro  clínico,  de  interpretación  toda- 
vía dudosa,  de  la  amaurosis  epiléptica  de  Jackson,  que  sobre- 
viene transitoriamente  durante  un  ataque  de  epilepsia;  por 
otra  parte,  gran  número  de  trombosis  y  embolias  de  la  ar- 
teria central,  presentan  perturbaciones  de  la  visión  ó  signos 
de  amaurosis  pasajera,  que  pueden  explicarse  de  la  misma 
manera. 

Se  conocen  las  relaciones  que  existen  en  los  casos  de  ar- 
terio-esclerosis  entre  las  alteraciones  similares  del  cerebro 
y  del  ojo ;  la  hemorragia  cerebral  ha  sido  citada,  en  efecto, 
como  la  consecuencia  de  hemorragias  retinianas,  debidas  á 
la  alteración  de  las  paredes  vasculares   (De  Lapersonne). 

Por  otra  parte,  puede  uno  preguntarse  si  las  afeccione» 
cerebrales  repercuten  también  sobre  la  retina  y  sus  vasos: 
esta  cuestión  lia  sido  tratada  especialmente  por  Felser  de 
Kasan,  que  ha  emprendido  investigaciones  acerca  de  la  ana- 
tomía patológica  del  ojo.  Los  casos  que  iha  examinado  post 
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mortem,  comprenden  varias  afectciones  cerebrales;  ha  en- 
contrado que  la  arterio-esclerosis  de  los  vasos  cerebrales,  se 
extendía  á  los  vaBos  del  nervio  óptico  y  de  la  retina,  y  que 
producía  siempre  un  edema  periférico  de  esta  última  mem- 
brana. 

Se  ve,  pues,  ique  las  hemorragias  retinianas  tienen  una 
conexión  'muy  estrecíha  con  el  estado  de  los  vasos  del  en- 
céfalo. 

Capítulo  III. — Ohsti^cción  de  los  vasos  del  fondo  del 
ojo. — Desde  Graefe,  en  1859,  se  había  admitido  que  se  tra- 
taba de  embolias  de  la  arteria  retiniana;  Mauthner  fué  ei 
i>riniero  que  habló  de  la  trombosis,  que  han  venido  á  con- 
firmar las  investigaciones  anatomo-patológicas  de  Raehl- 
mann,  Wagenunann,  de  Haab  y  sus  discípulos  Kern.  Rtreiff, 
Keimar,  Welt,  Galinowski  y  Hanus. 

Anatomía  Patológica, — Todas  las  investigaciones  reciente!» 
demuestran  que  la  embolia  es  excepiúonal,  sino  imposible, 
y  que  únicamente  la  trombosis  consecutiva  á  la  endarteritís 
proliferante,  es  la  que  explica  la  obstrui'ción  de  los  va8i>8 
del  fondo  del  ojo. 

Por  esta  razón  el  autor  propmne  que  se  sustituya  la  de- 
nominación de  embolia  de  la  arteria  central,  mala  en  U 
gran  mayoría  de  los  casos,  por  la  más  exacta  (d^  obstrucción. 

Lo  mismo  que  pasa  con  la  arteria  pasa  con  la  vena.  Pero 
la  tromibosis  de  la  vena  central  de  la  retina  y  de  'sus  rami- 
ficaciones, está  de  tal  manera  ligada  á  las  hemorragias  re 
tinianaS;  que  es  imposible  separar  la  descripción  de  las  dos 
afecciones.  Por  lo  tanto,  el  autor  reserva  para  el  capítulo 
siguiente  la  descripción  de  la  obstrucción  trombósica  de  la 
vena  central  de  la  retina. 

Es  interesante  estudiar  la  acción  que  puede  ejercer  una 
obstrucción  trombósica  (ó  embólica)  pura,  sobre  las  paredes 
vasculares  situadas  arriba  y  abajo  del  obstáculo,  con  la  con- 
dición de  "que  no  exista  lesión  pi-eexistente  y  de  que  la  ma- 
sa obturante  no  contenga  ningún  germen  de  la  inflamación 
(trombus  ó  embolia  sépticos). 

Un  caso  de  Harms  parece  demostrar  que  la  presencia  del 
tapón  en  el  vaso  no  determina  proliferación  endotelial,  pues 
ha  encontrado  intacto  el  epitelio  á  pesar  de  que  la  obstruc- 
ción ya  databa  de  varias  semanas.  No  existe  en  la  literatura 
un  caso  verdaderamente  demostrativo  de  este  punto.  Por  el 
contrario,  está  fuera  de  duda  que  una  obstrucción  arterial 
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determina  un  engruesamiento  de  la«  paredes.  Otra  cuestión 
también  de  mucha  importancia,  es  la  de  saber  cómo  se  con- 
duce la  pared  al  nivel  del  trombo  y  cuáles  son  las  túnicas 
que  contribuyen  á  su  organización.  De  un  caso  de  Harms 
resulta  que  cuando  se  produce  un  trombus  en  un  lugar, 
debido  á  la  proliferación  endotelial  primitiva,  está  sólo  cons- 
tituido por  el  endotelio  de  esta  proliferación,  sin  que  in- 
tervengan otros  elementos  en  su  formación. 

(Gontinuará,) 


REVISTA  DE  LA  PRENSA 


EXTBACTOS  DE  LA  PBEK8A  OFTALMOLOOICA   AT.EMATffA 
Por  el  Dr.  C.  Bauer. — México 

Klinische  Monatshlátter  für  Augenheilkunde 

Julio  de  1905 

Sattlbr. — (Leipsick.) — Sobre  un  procedimiento  nuevo  en  el 
tratamiento  del  oxoftalmo  pulsátil. 

Teniendo  la  ligadura  de  la  carótida  primitiva  x)eligros 
graves  para  el  órgano  visual  (Siegrist),  el  autor  aconse- 
ja la  ligadura  y  extirpación  del  saco  aneurismático  y  de 
la  vena  oftálmica  superior  en  la  órbita  misma:  operación 
no  tan  difícil  como  parece,  porque  la  pared  del  vaso  es  mu- 
cho más  gruesa  que  al  estado  nonmal.  Se  practica  una  inci- 
sión paralela  al  borde  inferior  de  la  ceja.  La  resección  del 
hueso  no  es  ^necesaria. 

Panos  D.  Chbonis. — (Erlangen.) — Operación  de  la  triquiasis 
y  del  entropión.         \ 

Describe  el  procedimiento  que  practica  su  padre  en  Smyr- 
na  (4,000  casos  aperados  con  mejor  éxito  que  con  todos  los 
demás  procedimientos).  Consiste  en  7  actos:  1.°,  cantoplas- 
tía;  2.*»,  incisión  2  mtm.  arriba  y  paralela  al  borde  del  par- 
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pado,  disecando  la  |)iel  del  músculo  palpebral  en  toda  sa 
extensión;  3.^  escisión  del  músculo  palpebral;  4.^  adelga- 
Sarniento  del  tarso  cortando  unas  rebanadas  en  la  parte 
gruesa,  sin  perforarlo;  S.**,  suturas  (5  ó  6  en  el  párpado,  po- 
niéndolas horizontales  en  el  fascia  tarso  orbitario  y  3  en  la 
cantoplastia) ;  6.^,  anudarlas,  y  7.®,  incisión  intramarginal. 
Vendaje. 

Bartels. — (Viena.) — Formación  de  tejido  intersticial  en  el 
plano  pofterior  de  la  córnea  en  un  ojo  enucleado  por  irido- 
ciclitis. 

(tii^ERT. — (Bonn.) — ^Pronóftico  de  la  tuberculosis  conjunti- 
val. 

En  los  casos  ligeros  el  tratamiento  quirúrgico  es  preferi- 
ble (escisión  y  cauterización) ;  en  los  casos  graves  hay  que 
usar  la  Tuberculina  R. 

ScHERENBERG. —  ((^olouia.) — ^Dcsprendimiento  bilateral  de  la 
retina  con  aumento  de  tensión  jen  un  caso  de  retinitis  albu- 
minárica  gravidarum. 

La  bii>ertonía  se  explica  por  la  cantidad  de  la  exudación 
de  la  óvea. 

(Continuará.) 


NOTICIAS. 


A  NTTESTB08  SXTBSC&ITOBBS 

Suplicamos  atentamente  á  nuestros  aubsca'itores,  se  sir- 
van dispensar  el  retraso  considerable  que  ha  sufrido  este 
ntmiero  de  los  Anales,  debido  al  gran  recargo  de  trabajo 
que  ha  tenido  la  imprenta  de  Fomento,  con  motivo  del  Con- 
greso Geológico  Internacional  que  acaba  de  reunirse  en  es- 
ta ciudad. 

Esperamos  que  este  retraso,  enteramente  independiente 
de  nuestra  voluntad,  quedará  subsanado  en  breve  plazo,  y 
los  Anales  continuarán  apareciendo  con  la  regularidad  de 
costumbre. 


Tomo  IX.  Agosto  de  1906.  Nüm.  2. 


ANALES 


DE 


oftalmología 


TRABAJOS   ORIGINALES 


LA  ESTOVAINA 

VACILITA   LA 

OPERACIOK    BEL    EKTBOPION    BEL    PAKPABO    INFEBIOB 

Por  el  Dr.  Juan  Santos  Fernández 


El  entropión  del  párpado  inferior,  Q!as  más  de  las  ve- 
ces senil  por  el  hundimiento  del  bulbo  ocular,  debido  á 
la  atrofia  del  tejido  adiposo  de  la  órbita,  es  también  pro- 
vocado por  espasmo  del  orbicular,  por  la  compresión  de 
los  párpados  con  vendajes,  cataplasmas,  etc.,  ó  por  infla- 
mación de  la  conjuntiva.  Es  sobradamente  conocido,  y 
se  resiste  con  frecuencia  á  la  acción  del  colodión  ( Ber- 
man),  á  las  tiras  de  esparaidrapo  y  á  lias  serves  fines  idea- 
das por  los  cirujanos  franceses  Vidal  de  Casis  y  Nelaton, 
y  á  otros  medios  sencillos  con  que  pretendemos  evitar  á 
los  enfermos  tímidos  una  intervención  quirúrgica. 

Cuando  hemos  recurrido  á  ésta  hemos  prescindido  de 
las  suturas  de  Gaillard  (de  Portier»)  y  de  los  métodos 
de  De  Grjeffe,  de  Arlt  y  otros  análogos,  y  hemos  practica- 
do el  proceder  de  Panas  ;^  unas  veces  siguiéndolo  exacta- 

1  Traite  des  Haladles  des  yeoz  par  le  Proíesseur  Panas,  1894.  Paris.  To- 
me U.  Pag.  125. 
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mente  y  otras  con  ligeras  variaciones,  como  la  de  respetar 
el  cartílago;  pero  en  uno  y  otro  caso  no  hemos  olvida- 
do que  en  el  párpado  inferior,  el  tarso  y  la  aponeurosis 
están  poco  desarrollados  y  no  ofrecen  al  colgajo  tras- 
plantado suficiente  apoyo,  por  lo  que  se  hace  necesario 
buscarlo  en  las  partes  blandas  de  la  mejilla  que  presen- 
tan buen  espesor  y  están  adheridas  al  hueso. 

Al  efecto,  hacemos  dos  incisiones  verticales  que  inte- 
resan la  piel  y  el  músculo  orbicular  y  que  parten  de  la 
extremidad  interna  y  externa  del  i)árpado  inferior  para 
descender  más  ó  menos,  segtín  la  mayor  ó  menor  inten- 
sida  1  del  entropión.  Una  tercera  incisión  horizontaJ,  que 
interesa  sólo  la  piel,  une  las  extremidades  inferiores  de 
las  dos  verticales.  ( Fig.  1. ) 

f /ara  obtener  la  anestesia  de  la  piel  y  poder  hacer  las 
iacisiones  y  la  disección  del  oodgajo,  hasta  el  borde  libre 
del  pái'pado,  como  es  de  precepto,  empleábamos  antes  las 
inyecciones  subcutáneas  de  cocaína,  y  posteriormente 
las  hemos  sustituido  por  las  de  estovaína,  desde  que  co- 
nocimos las  propiedades  de  esta  substancia,^  Al  emplear- 
la en  la  operación  del  entropión,  hemos  podido  observar 
que  el  radio  de  acción  analgésico  era  mayor  ó  más  per- 
fecto con  la  estovaína  que  con  la  cocaína,  al  mismo  tanto 
por  ciento  y  sin  que  fisiológicamente  tuviese  explicación. 

Después  hicimos  experiencias,  sirviéndonos  de  un  es- 
tesiómetro  é  inyectando  ambas  subatancias  en  la  piel  del 
brazo,  y  ad  en  algunas  personas  nos  peiPeció  cam  igual  el 
radio  analgésico,  en  otras  resultaba  mayor  y  confirmaba 
lo  que  habíamos  advertido  en  las  tres  operaciones  si- 
guientes : 


1  La  estoYaína  en  nuestra  práctica  oftalmológica.  Archivos  de  Oftalmolo- 
gía Hispano-AmerioMios.  P.  6i2.  Afto  1966.  Crónica  MécUoo-QoirUrgica  de  la 
Habana.  T.  XXXI.  P.  6. 


La  EíStovaIna 


SI 


II 

Observación  J." — La  Sra.  X.,  de  63  años  de  edad,  nos 
consultó  el  14  de  Junio  de  1905.  Hacíe  2  6  3  años  qne 
padecía  del  ojo  izquierdo,  pero  como  cada  día  se  le  hacían 


Fig.  1. 

mág  insoportables  las  moh^stias,  resolvió  consultarnos. 
El  borde  libre  del  párpado  inferior  izquierdo  estaba 
vuelto  hacia  el  globo  del  ojo,  y  la  córnea  estaba  tocada 
coustamtemeníte  por  íae  pestañas,  que  proTOcaban  fuerte 
úiyección  de  la  conjuntiva  palpebral,  lagrimeo  y  sufri- 
miento. 
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La  disposición  de  su  párpado  inferior  se  prestaba  á 
ser  colocado  en  la  posición  normal,  merced  á  la  aplica- 
ción de  una  planchuela  de  esparadrapo,  lo  que  le  permi- 
tía servirse  del  ojo  sin  molestias ;  pero  tan  pronto  como 
no  se  le  aplicaba,  volvía  á  sentirse  mal,  lo  que  nos  obli- 
gó á  recurrir  á  la  operación. 

Como  la  longitud  del  borde  libre  era  de  los  mayores, 
dentro  del  estado  normal,  las  dos  incisiones  verticales 
resultaban  á  distancia  una  de  otra  de  más  de  3  centíme- 
tros próximamente,  y  la  incisión  horizontal  á  más  de  2 
también  del  borde  libre  del  párpado.  Para  obtener  la 
analgesia^  al  hacer  las  incisiones  verticales  y  horizonta- 
les, así  como  la  desección  del  colgajo  hasta  el  borde  li- 
bre, inyectamos  medio  gramo  de  solución  de  CBtovaí- 
na  al  2  por  100,  en  Isb  lineáis  en  que  habían  de  hacerse 
las  incisiones,  y  laf?  tres  inyecciones  permitieron  manio- 
brar sin  el  menor  dolor. 

Y  debemos  hacer  constar  que  en  este  caso  en  vez  de 
reducir  la  dimensión  del  colgajo  en  medio  centímetro 
en  todos  sus  bordes  para  hacer  descender  el  borde  libre 
defl  párpado,  sacamos  el  medio  centímetro  á  los  bordes 
de  la  solución  de  continuidad  para  obtener  el  mismo  ob- 
jeto, sin  provocarse  el  menor  dolor.  Lo  mismo  ocurrió 
al  aplicar  los  i)untos  de  sutura  y  dar  por  terminada  la 
operación. 

Observación  2." — El  Sr.  M.,  de  69  años  de  edad,  nos 
consultó  el  25  de  Junio  de  1905:  refiere  que  hace  unos 
24  días,  después  de  trabajar  con  luz  de  i)etróleo  en  un  lo- 
cal abrigado,  salió  fuera  de  él  y  se  sintió  mal  del  ojo 
izquierdo;  al  otro  día  experimentaba  la  sensación  de 
tierra  en  el  mismo  ojo,  cuyos  parpados  amanecieron  pe- 
gados. Molestado  cada  vez  más,  consultó  á  un  médico, 
que  le  dijo  tenía  una  conjuntivitis  y  le  recetó  algo. 
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Mas  como  pasaroB  días  sin  experimentar  alivio,  resol- 
vió consultamos.  Cuando  le  vimos,  al  punto  advertimos 
que  el  borde  libre  del  párpado  inferior  estaba  inclinado 
hacia  el  globo  del  ojo,  j  que  la«  pestaSaís  le  roasaban  sin 
cesar  la  córnea  y  la  conjuntiva  bu'lbar.  La  molestia  dis- 
minuía tan  pronto  como  se  ponía  el  párpado  en  posición 
normal,  haciendo  presiones  en  su  base  ó  aplicándole  un 
esparadrapo. 

La  acción  del  esparadrapo  era  menos  eficaz  que  en 
otros  casos,  porque  el  párpado  era  pequeño  j  no  le  ofre- 
cía el  punto  de  apoyo  que  el  párpado  amplio  de  la  enfer- 
ma de  la  anterior  observación.  Estas  dimensiones  hicie- 
ron también  que  las  incisiones  verticales  fuesen  de 
menor  extensión,  del  mismo  modo  que  la  horizontal.  En 
este  caso  bastó  la  inyección  de  un  medio  grano  de  solu- 
ción de  estovaína  al  2  por  100  en  el  lugar  en  que  se  ha- 
bía de  hacer  la  incisión  horizontal,  i>ara  que  ni  ésta,  ni 
las  verticales,  ná  la  disección  del  colgajo,  ni  los  puntos 
de  sutura  provocasen  eil  menor  dolor. 

OhBervación  3.* — La  Sra.  F.,  de  42  años  de  edad,  em- 
pezó á  asistirse  de  queraítitis  del  ojo  derecho  el  día  31  de 
Julio  de  1905.  Paisados  algunos  días  sin  volverla  á  ver 
se  presentó  de  nuevo  á  la  consulta  muy  apenada;  la  exa- 
minamos y  hiaillamos  que  el  borde  libre. del  párpado  infe- 
rior derecho  estaba  inclinado  hacia  el  globo  ocular  y  las 
pestañáis  lastimtaban  la  córnea  inflamada. 

Gomo  la  aplicación  de  esparadrapo  no  daba  resultado, 
porque  la  humedad  de  los  párpados  Jo  dificultaba,  pro- 
cedimos á  operairla  d)e  modo  distinto  que  lo  hicimos  en 
las  personas  de  las  dos  anteriores  obeervaciones. 

OogimoB  un  pliegue  vertical  en  el  centro  de  la  piel  del 
párpado  inferior  derecho,  junto  al  borde  libi-e,  é  hicimos 
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una  inyección  de  medio  gramo  de  solución  de  estovaína 
al  2  por  100. 

Obtenida  la  analgesia,  tomamos  el  mismo  pilque  y  lo 
atravesamos  con  un  bisturí  de  la  base  al  vértice  del  plie- 
gue ó  sea  de  junto  al  borde  del  párpado,  hax^ia  abajo,  en 
la  extenisión  de  dos  centímetros  próximamente.  Disecado 
el  colgajo  angular,  resecamioB  el  borde  de  la  «olución  de 
continuidad,  en  cantidad  de  un  cuai-to  de  centímetro  á 
medio  centímietro  en  toda  «lía  extensión,  y  aplicamos  los 
puntos  de  sutura.  La  enferma,  que  era  tímida,  no  se  que- 
jó  y  el  párpado  recobró  su  i)osición  normal  y  no  produjo 
molestias  en  el  globo  ocular. 

III 

Puede  verse,  por  el  relato  de  las  anteriores  observacio- 
nes, la  acción  beneficiosa  de  la  analgesia  produxnda  por 
la  estovaína.  Ella  nois  permitió  disminuir  la  dosis  dd 
medicamento  anestesiante  y  simplificar  todavía  el  pro- 
cedimiento operatorio. 

Aun  suponiendo  que  el  resultado  en  la  operación  del 
entropión  fuese  completamente  idéntico  al  de  la  cocaína, 
como  lo  fué  casi  en  la  expresión  de  lais  granulaciones,  en 
la  estrabatomía  y  otras  operaciones  de  que  dimos  cuenta 
en  otro  trabajo,^  la  seguridad  de  que  no  expone  al  sínco- 
pe, cual  la  cocaína,  aunque  se  llene  con  ésta  al  pie  de  la 
letra  las  recomendaciones  de  Reclús,  justifica  su  prefe- 
renicia  por  sus  propiedades  vaso-dilatadoras. 

En  vista  de  lo  expuesto,  debe  elegirse  la  estovaína  en 
vez  de  la  cocaína,  siempre  que  se  persiga  la  anestesia  lo- 
cal por  medio  de  inyecciones  subcutáneas  ó  subconjunti- 


1  Archivos  de  Oftalmología  Hispano -Americanos.  1905.  P.  652.  Crónica  Mé- 
dico-Quirúrgica de  la  Habana.  Tomo  XXX.  P.  150.  Afio  1905. 
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Tales,  pu€B  como  hemos  dicho  ya  otra  vez,  la  cocaína  ea 
insustituible  en  las  operacion>es  del  sementó  anterior 

del  ojo. 

♦  »  ♦ 

COLORACIÓN  Y  EXAMEN 

DÉLAS 

BArTERIAS  DE  LOS  OJOS  POR  MÉTODOS  PRÁCTICOS  Y  SENCILLOS' 

Por  el  Db.  Edoard  S.  Thomson  (New- York) 


Para  alcanzar,  en  la  coloración  de  las  bacterias  de 
los  ojos,  todos  los  beneficios  prácticos  que  se  pueden 
obtener  de  ella,  es  conveniente  hacer  la  siguiente  divi- 
sión: 1.**  Preparación  en  película,  incluyendo  aquí  los 
casos  de  secreción  conjuntival  fresca  y  las  de  los  culti- 
vos; raspaduras  de  la  córnea  ó  de  las  i\lceras  conjunti- 
vales;  preparaciones  de  tejidos. 

Las  preparaciones  en  película  de  secreciones  conjun- 
tivales  frescas,  que  representan  la  mayor  parte  de  nues- 
tros trabajos  actuales  en  el  Laboratorio  del  Hospital 
Manhattan  para  Ojos,  Orejas  y  Garganta,  son  de  valor, 
no  solamente  para  llegar  á  un  diagnóstico  correcto,  sino 
para  el  estudio  del  progreso  de  las  enfermedades.  En 
todos  los  enfermos  admitidos  en  las  salas  de  contagiosos, 
se  hacen  varias  preparaciones  en  película,  seguidas  de 
cultivos,  si  fuere  necesario,  y  después  se  hacen  cada  dos 
ó  tres  días,  preparaciones  en  i)elícula,  todo  el  tiempo  que 
permanece  el  enfermo  en  el  hospital.  Para  obtener  los 
mejores  resultados,  hay  que  tomar  algunas  precauciones 
al  hacer  las  preparaciones.  Después  de  limpiar  cuidado- 


1  Leído  en  la  Secolún  de  Oftalmología  de  la  Asociación  Médica  Americana 
«B  la  QnüuniJigdBiiDaaéptima  Sesión  anual,  de  Junio  de  1906. 
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sámente  con  alcohol  los  porta-objetos,  se  toma,  con  una 
asa  de  alambre  de  platino,  una  pequeña  porción  de  pus 
de  los  fondos  de  saco  conjuntivales  y  se  extiende  sobre 
el  porta-objeto,  formando  una  capa  tan  delgada  como 
sea  posible.  Para  hacer  esto,  se  depositará  suavemente  la 
gota  sobre  el  porta-objeto,  más  bien  que  frotando;  por- 
que si  se  usa  de  demasiada  violencia,  se  pierde  la  rela- 
ción de  las  celdillas  y  las  baicterias.  La  práctica  que 
consiste  en  tomar  el  pus  con  un  hisopo  de  algodón  y  fro- 
tarlo sobre  el  porta-objeto  es  mala  y  puede  conducir  á 
resultados  erróneos,  al  menos  en  los  casos  de  gonococos. 
Se  secan  entonces  los  porta-objetos  y  quedan  ya  listos 
para  ber  coloridos. 

Para  la  generalidad  de  los  trabajos,  el  azul  de  meti- 
leno  de  Loeffler  continúa  siendo  nuestro  color  más  útil. 
Se  hace  añadiendo  30  partes  de  solución  alcohólica  con- 
centrada de  azul  de  metileno,  á  100  partes  de  solución 
acuosa  de  potasa  cáustica  al  1  por  10,000.  Se  vierte  la 
solución  sobre  el  porta-objeto,  y  se  mueve  éste  de  un  lado 
á  otro,  hasta  que  la  película  tome  una  coloración  azul 
obscura;  generalmente,  se  necesita  de  unos  cuantos  se- 
gundos á  un  minuto.  En  seguida  se  lava  el  porta-objeto 
con  abundante  agua  y  se  seca,  quedando  listo  para  el 
examen  con  el  objetivo  de  inmersión.  No  se  necesita  cu- 
bre-objeto ;  se  coloca  directamente  la  gota  de  aceite  sobre 
el  porta-objeto.  El  pus  y  los  núcleos  epiteliales  quedan 
teñidos  de  azul  obscuro,  el  protoplasma  y  moco  más 
ligeramente,  mientras  que  la  mayoría  de  las  bacterias 
están  tenidas  casi  con  la  misma  intensidad  que  el  pus  y 
los  núcleos.  También  se  puede  usar,  para  el  mismo  obje- 
to, una  solución  de  fuchsina  fenicada  al  5  por  100,  pero 
no  ofrece  ventajas  especiales,  en  la  mayoría  de  los  casos^ 


Examen  de  bactebias  de  los  ojo*  37 

sobre  el  azul  de  metileno;  así  es  que  no  lo  usamos  con 
frecuencia  en  la  práctica. 

Las  coloraciones  de  contraste  ofrecen  gran  ventaja, 
para  demostrar  ciertos  detalles  no  vistos  de  ordinario. 
El  protoplasma  se  presenta  con  más  claridad^  el  con- 
traste es  mayor,  y  hay  mejor  diferenciación  celular  que 
muestra  las  relaciones  de  las  celdillas  con  las  bacterias. 
Nuestro  patologista,  Dr.  E.  G.  Zabriskie,  usa  el  método 
de  coloración  de  la  sangre  de  Jenner,  modificado  por 
Wright  (eosinato  de  azul  de  metileno),  ó  el  de  azul  de 
metileno  policromo  de  Goldhorn.  Para  preparar  el  eosina- 
to  de  azul  de  metileno,  lo  primero  que  hay  que  hacer  es 
precipitar  el  rojo  en  azul  de  metileno,  disolviendo  un 
gramo  de  azul  de  metileno  en  una  solución  de  bicarbo- 
nato de  sodio  al  0.5  por  100.  Se  coloca  esta  mezcla,  du- 
rante una  hora,  en  un  esterilizador  de  vapor  de  Arnold ; 
en  seguida  se  enfría  rápidamente  y  se  vierte  en  un  gran 
plato  de  porcelana.  Agitando  constantemente,  se  añade 
una  solución  acuosa  de  eosina  amarilla  al  1  por  1,000, 
hasta  que  aparezca  una  espuma  metálica.  Se  necesita, 
aproximadamente,  400  á  500  e.  c.  de  solución  de  eosina 
para  100  c.  c.  de  la  solución  original  de  azul  de  metileno. 
Se  rcfcoge,  en  seguida,  por  filtración,  el  precipitado,  se 
seca  cuidadosamente  por  medio  de  un  calor  suave,  y 
se  hace,  con  el  precipitado,  una  solución  saturada  en 
alcohol  metílico  puro.  Se  necesita,  para  la  saturación, 
como  un  0.3  por  100.  Se  filtra,  entonces,  cuidadosamente 
la  mezcla  y  se  afíade  25  por  100  de  alcohol  metílico. 

Con  este  colorante  no  se  necesita  filtración  previa.  Se 
aplica  el  colorante  por  un  minuto,  durante  el  cual  se 
verifica  la  fijación  por  el  alcohol  metílico.  Se  agrega,  en 
seguida,  agua  destilada,  gota  á  gota,  hasta  que  se  forme 
una  espuma  metálica  en  la  superficie  del  líquido  y  los 
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bordes  toman  una  coloración  roja  púrpura.  Entonces 
viene  la  coloración  efectiva,  y  ésta  se  hace  obrar  3  á  5 
minutos.  Después  se  lava  y  seca  el  porta-objetos  y  se 
examina  la  preparación. 

El  lavado  es  un  acto  delicado,  de  él  depende,  en  gran 
parte,  el  éxito  de  la  coloración.  Debe  hacerse  muy  len- 
tamente, en  totalidad  y  con  mucho  esmero.  Los  núcleos 
aparecerán  azul  ó  \eráe  púrpura,  las  bacterias  purpuri- 
nas y  las  granulaciones  neutrófilas  de  rosa  purpurina. 
El  azul  de  metileno  policromo  de  Goldhorn,  se  usa 
exactamente  como  el  azul  de  metileno  de  Loeffler.  Puede 
comprarse  el  colorante  ya  mezclado  y  teñir  simplemente 
la  preparación  por  un  minuto  ó  menos ;  se  lava  y  se  seca. 
La  decoloración  es  de  mucho  valor  para  un  diagnóstico 
seguro,  dado  que  las  diferentes  bacterias  toman  la  colo- 
ración con  desigual  grado  de  facilidad.  Es  de  valor,  es- 
pecialmente en  casos  de  gonococus,  y  se  practica  mejor 
por  el  método  de  Gram,  que  es  como  sigue : 

Fijación  por  medio  del  calor  suave. 

Coloración  durante  tres  minutos  con  violeta  de  gen- 
ciana. 

Lavado  con  solución  salina. 

Solución  yodada  por  un  minuto. 

Lavado. 

Decoloración  con  alcohol  absoluto,  hasta  que  la  pre- 
paración aparezca  de  un  color  gris  de  acero. 

Ei  germen  más  importante  con  que  tenemos  que  ver 
en  la  práctica  para  el  diagnóstico  clínico,  tanto  por  la 
seguridad  de  sus  efectos  como  por  su  relativa  frecuen- 
cia, es  el  gonococo.  En  casos  típicos,  inmediatamente 
después  del  principio  de  la  enfermedad,  encontramos  ya 
al  microscopio,  grandes  grupos  de  diplococos  con  su 
forma  en  bizcocho,  perfectamente  bien  caracterizada,  es- 
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tando,  principalmente,  dentro  de  las  celdillas  de  pus  y 
epiteliales,  y  mostrando  cada  par  individual  una  cápsula 
pálida  que  les  rodea.  En  la  conjuntiva  son  poco  comu- 
nes las  agrupaciones  en  cuatro.  Se  tiñen  bien  con  el 
azul  de  metileno  de  Loeffler,  ó  con  cualesquiera  de  los 
otros  colorantes  de  contraste  ya  mencionados. 

En  la  gran  mayoría  de  casos,  están  perfectamente  ca- 
racterizados los  grupos  hacia  el  5.^  ó  7.**  días,  después 
del  principio  de  la  enfermedad,  y  si  está  bien  marcado 
el  aspecto  clínico  de  la  conjuntivitis  gonorreica,  ya  no 
hacemos  más  exámenes.  Si,  sin  embargo,  el  aspecto  clí- 
nico no  es  característico  y  las  preparaciones  muestran 
muchas  formas  variadas,  residiendo  fuera  de  las  celdi- 
llas, entonces  procedemos  á  la  decoloración  por  el  mé- 
todo de  Gram.  Si  la  bacteria  se  destiñe,  tenemos :  bien 
el  gonococo,  bien  el  diploooco  de  la  meningitis,  ó  quizá  el 
mÍGrococu8  catarrhalis.  Casi  todos  los  observadores  mo- 
dernos dicen  que  el  estafilococo,  aunque  puede  asumir  la 
forma  de  diplococo,  nunca  tiene  sus  concavidades  una 
frente  á  otra,  como  en  los  gonocos,  y  la  cápsula — excep- 
to en  el  neumococo— también  falta.  Por  tanto,  es  fácil 
decidir  si  un  caso,  que  tiene  aspecto  típico  y  cuyos  sín- 
tomas clínicos  son  característicos,  es  gonorreico ;  siendo, 
por  el  contrario,  extremadamente  difícil  asegurar  que 
an  caso  dado,  especialmente  cuando  la  enfermedad  es 
antigua,  no  sea  gonorreico.  El  meningococo  puedo  to* 
mar  la  forma  típica  del  gonococo,  pero  es  bastante  raro 
en  la  conjuntiva  y  causa  inflamación  menos  seria.  Muchos 
diplococos  pueden  encontrarse  fuera  de  las  celdillas,  y 
puede  haber  una  variedad  de  formas  muy  numerosa.  Si 
todavía  queda  duda,  solamente  los  cultivos  decidirán  el 
diagnóstico. 

A  medida  que  el  ataque  de  conjuntivitis  gonorreica 
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cede  al  tratamiento,  Ior  grupos  de  gonococus  se  hacen 
más  pequeños  y  presentan  muchas  variedades  en  la  for- 
ma (formas  de  involución),  de  aspecto  menos  caracte.- 
rístico,  pero  todo  el  tiempo  que  dure  la  más  pequeña 
cantidad  de  secreción,  se  encontrarán  siempre  los  gér- 
menes. Algunos  autores  afirman  que  puede  encontrarse 
el  gonococo  aun  después  que  ha  desaparecido  la  secre- 
ción. Acerca  de  este  punto,  no  me  permite  decir  nada  mi 
experiencia,  pero  cuando  desaparecen  las  celdillas  de 
pus  y  la  secreción  toma  la  forma  catarral  con  predomi- 
nio del  moco,  no  es  posible,  generalmente,  demostrar  el 
gonococo,  y  en  tales  casos  acostumbramos  dar  de  alta  á 
nuestros  enfermos  de  hospital. 

Merece  mención  el  diplococo  de  la  meningitis,  no  por 
la  frecuencia  con  que  se  presente — ^pues  todos  están  de 
acuerdo  en  que  es  raro  en  la  conjuntiva, — sino  en  aten- 
ción á  su  semejanza  con  el  gonococo.  Se  presenta  en  el 
interior  de  los  leucocitos  polinucleares,  pero  s^ún 
Park^  "nunca  aparece  dentro  de  los  núcleos  y  rara  vez 
en  el  interior  de  otras  celdillas."  Se  decolora,  como  el 
gonococo,  por  el  método  de  Gram,  pero  la  diferenciación 
en  d  cultivo — de  las  que  no  me  ocuparé  aquí — es  decisi- 
va. Durante  cerca  de  ocho  años  hemos  visto  en  el  Hospi- 
tal Manhattan  para  ojos,  orejas  y  gargantas,  solamente 
tres  ó  cuatro  casos  bien  establecidos  sobre  cuatrocientos 
de  oftalmía  gonorreica.  Se  puede  afirmar,  por  otra  parte, 
que  los  casos  serios  no  llegan  al  hospital,  y  esto,  indu- 
dablemente, reducirá  un  poco  el  número  de  los  casos  de 
meningococo.  Parsons^  dice:  "La  rareza  de  eetos  mi- 
croorganismos apenas  si  perjudica  las  reglas  ordinarias 


1  Park.  Patogenic  Micro-organlsm,  p.  S61. 

2  "The  Pathology  oí  the  eye,"  vol.  I,  p.  44. 
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para  proceder,  pero  en  caso  de  duda  se  debe  recurrir  A 
los  cnltivos." 

Park  cree  que  á  veces  se  ha  confundido  el  Micrococus 
oatarrhalis  ÍB.  Pfeiffer)  con  el  meningococo,  y,  por  con- 
gi;:aiente,  es  posible  que  en  nuestros  casos  se  hubiera 
tratado  de  este  organismo.  Los  síntomas  clínicos  eran 
los  de  una  afección  conjuntiva!  insignificante^  y  unos 
cuantos  días  de  tratamiento,  bastaron  para  curar  el 
flujo;  de  modo  que  faltando  la  peculiar  penetración  á 
las  celdillas,  que  es  característica  del  gonococo,  parece 
haberse  tratado  de  meningococos  ó  de  alguna  de  sus 
formas  parecidas  y  no  del  gonococo,  y  siendo  éste  para 
nosotros  el  punto  de  importancia  práctica,  siento  decir 
que  no  se  hicieron  estudios  de  cultivos. 

Accidentalmente,  otros  diplococos  se  asemejan  al  go- 
nococo, pero  la  mayoría  de  ellos  son  positivos  al  Gram. 
Acerca  de  estas  semejanzas,  hay  que  recordar  que  en 
atención  á  la  rapidez  del  principio  y  al  aspecto  alar- 
mante de  la  oftalmía  gonorreica,  tales  casos  nos  llegan 
oportunamente,  cuando  el  gonococo  está  bien  desarro- 
llado y  es  más  característico  en  las  preparaciones.  Más 
tarde,  cuando  las  formas  de  involución  comienzan  á  apa- 
recer, es  más  difícil  el  diagnóstico  y  las  preparaciones 
tienen  menos  valor.  Otra  circunstancia  que  hace  impor- 
tante las  preparaciones  oportunas,  es  que  los  otros  cocos 
del  pus,  se  desarrollan  más  lentamente  que  los  gonoco- 
cos y  las  preparaciones  oportunas  presentan  otros  orga- 
nismos en  escasa  cantidad. 

Es  muy  fácil  la  identificación  dCl  bacilo  de  Koch- 
Wecks  en  las  preparaciones.  Pertenece  al  grupo  de  los 
bacilos  de  la  influenza  y  parece  ser  la  causa  más  común 
de  la  conjuntivitis  aguda  y  contagiosa.  Varían  conside- 
rablemente los  caracteres  clínicos  de  la  enfermedad  que 
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causan.  Eh  peor  en  algunas  epidemias  que  en  otras,  de 
modo  que  tenemos  pocos  síntomas  clínicos  que  nos  ayu- 
den. Se  pres(*ntíin  bajo  la  forma  de  bastoncitos  finos  y 
cortos  (0.8  por  10  mieras)  frecuentemente  ejitre  las  cel- 
dillas de  pus  y  también  en  pi'an  número  en  el  seno  del 
protoplasma.  Con  frecuencia  se  encuentran  unidos  por 
un  extremo  formando  una  V.  Toman  con  dificultad  el 
colorante,  y  en  las  preparaciones  con  azul  de  metileno, 
8(^  tiñen  casi  con  la  misma  intensidad  que  el  protoplas- 
ma, de  manera  (lue  á  la  primera  ojeada  en  el  microsco- 
pio da  únicamente  una  ligera  idea  acerca  del  número 
generalmente  presente.  A  medida  que  se  va  examinando 
más  cuidadosamente,  van  apareciendo  los  bacilos  por 
centenares.  Se  tifien  mejor  con  la  solución  de  fuchsina 
fenicada  de  Zielil,  una  parte  para  nueve  de  agua. 

Según  Park,  hay  que  hacer  la  diferencia  con:  (1),  el 
bacilo  de  la  influenza  de  Pfeiffer;  (2),  el  llamado  bacilo 
de  la  influenza  de  la  conjuntivitis  de  Mü'ller;  (3),  el 
seudo-bacilo  de  la  influenza  de  Zur  Nedden.  Todos  éstos 
se  desarrollan  solamente  en  medios  con  hemoglobina 
que  no  es  necesaria  para  el  bacilo  de  Koch-Weeks.  Son 
sencillamente  formas  semejantes,  y  no  pueden  ser  dife- 
renciadas morfológicamente,  del  bacilo  de  Koch-Weeks; 
pero  desde  el  punto  de  vista  práctico,  el  diagnóstico  por 
medio  de  las  preparaciones  es  de  considerable  valor,  da- 
do que  las  otras  formas  son  probablemente  más  raras. 
En  los  cultivos  del  bacilo  de  Koch-Weeks,  aparecen  co- 
munmente formas  de  involución  en  figura  de  maza.  Se 
decolora  por  el  Gram. 

El  diploba-cilo  de  MoTUx-Axenfeld,  tiene,  en  las  prepa- 
raciones, un  aspecto  enteramente  característico.  Ocasio- 
na un  ligero  grado  de  blefaro  conjuntivitis  crónica  y  se 
encuentra  en  abundancia  en  él  flujo  conjuntival.  Los 
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bacilos  son  grandes  (2  mieras  por  1)  aunque  esto  varía,  y 
con  frecuencia  forman  cadenas.  Se  tiñen  bien  con  los 
colorantes  de  anilina  comunes  y  se  destiñen  por  el  Gram. 
Según  Parsons  el  baGiUua  liquefaciens  de  Petit  es  un 
diplobacilo  íntimamente^  ligado  al  de  Morax-Axenfeld. 
Se  presentó  en  las  úlceras  de  la  córnea,  especialmente 
en  el  margen  corneano,  y,  por  regla  general,  es  más  pe- 
queño que  el  de  Morax-Axenfeld.  Las  diferencias  en  los 
cultivos  son  marcadas  y  establecerán  el  diagnóstico. 

El  bacilo  de  Klebs-Loeffler  ó  de  la  difteria,  que  rara 
vez  hemos  encontia'lo  t^u  la  conjuntiva,  es  un  bacilo  cor- 
to, grueso,  que  varia  considerablemente  en  tamaño  y 
virulencia,  hechos  que  Parsons  cree  muy  en  relación  con 
el  origen  de  muchos  de  los  llamados  bacilos  seudo-difté- 
ricos.  No  hay  coloraciones  diferenciales  que  presenten 
garantía  y  se  hacen  invariablemente  necesarios  los  cul- 
tivos, que  se  logran  mejor  en  suero  sanguíneo  de  Loef- 
fler.  Las  formas  de  cultivo  varían  considerablemente  y 
se  presentan  marcadamente  en  forma  de  rosario  ó  colo- 
ración polar. 

El  ba^o  de  la  serosis  de  Colomiatti  se  parece  mucho 
al  bacilo  de  la  difteria,  tanto  morfológicamente  como  en 
cultivos.  Es  confuso  todo  lo  que  se  refiere  á  diagnóstico 
diferencial.  Ambos  bacilos  se  tiñen  rápidamente  con  los 
colores  ordinarios  de  anilina  y  son  fáciles  de  cultivar, 
y  fuera  de  las  diferencias  químicas  que  han  sido  estu- 
diadas recientemente  lo  bastante,  y  parecen  prometer, 
el  asunto  se  resuelve  por  el  grado  de  virulencia  de  los 
productos  individuales.  En  los  últimos  ocho  años  hemos 
tenido  solamente  cuatro  casos  de  difteria  conjuntival 
gemiina^  en  nuestras  salas,  y  en  éstos  la  gravedad  de 
lo8  síntomas  clínicos  no  dejó  duda  de  que  estábamos 
frente  á  verdadera  difteria. 
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El  estafilococo,  el  c»treptococo  j  sus  variedades,  me- 
recen solamente  una  ligera  mención  en  este  relato.  To- 
dos se  tiflen  rápidamente  con  los  colores  de  anilina ;  no 
hay  diptineiones  de  coloración  de  importancia,  y  hay 
que  estudiarlos  por  cultivos  é  inoculaciones,  para  llegar 
á  un  diagnóstico  bacteriológico  correcto. 

Bl  pneumococo,  de  FHinkcl  y  Weichselbaum,  es  de 
importancia,  por  lo  que  respecta  á  su  papel  en  la  con- 
juntivitis y  en  la  úlcera  serpiginosa  de  la  córnea.  Tiene, 
con  frecuencia,  una  forma  característica  en  las  prepara- 
ciones, y  se  puede  hacer,  con  algún  grado  de  certeza,  el 
diagnóstico  en  muchas  o(*a8Íones;  pero  en  otros  casos 
varían  tanto  las  formas,  que  hay  que  hacer  cultivan. 
Cuando  es  típico,  tiene  la  forma  de  dos  cartuchos,  colo- 
cados extremo  con  extremo  y  rodeados  por  una  cápsula 
pálida.  En  muchos  casos  falta  esta  cápsula,  y  la  forma 
lanceolada  no  es  mareada  y  aun  puede  formar  cadenas 
cortas.  Como  dice  un  escritor  moderno:  "su  principal 
carácter  es  su  variabilidad.**  Se  tifie  mejor  ccm  fuchsina 
fenicada  débil,  como  cuando  se  trata  del  bacilo  de  Ko<*h- 
WecLs.  Se  calienta  suavemente  la  preparación,  mien- 
tras se  está  tiñendo,  en  cuyo  caso,  si  existe  la  cápsula, 
se  verá  claramente. 

Las  raspaduras  de  una  úlcera  de  la  conjuntiva  ó  de  la 
córnea  pueden,  frecuentemente,  dar  datos  de  valor.  Si 
se  trata  de  un  caso  sospechoso  de  tuberculosis  de  la  con- 
juntiva, es  mejor,  en  atención  á  la  exigua  distribución 
del  bacilo,  tomar  cuidadosamente  un  pedazo  de  teji- 
do del  margen  de  la  úlcera  y  deshacerlo  en  una  pequeña 
cantidad  de  solución  salina  normal;  en  seguida  exten- 
derla toda  en  el  porta-objetos  y  hacer  la  coloración  del 
bacilo  tuberculoso  con  fuchsina  fenicada  y  azul  de  meti- 
leño ;  método  tan  bien  conocido,  que  no  necesitamos  des- 
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cribirlo  aquí.  I^s  raspaduras  de  la  córnea  serán  tra- 
tadas de  la  misma  manera,  y  en  seguida  teñidas  con 
azul  de  metileno.  Sin  embargo,  no  siempre  es  posible 
encontrar  el  germen  característico  en  tales  ejemplares, 
como  lo  saben  bien  todos  los  que  están  familiarizados 
con  estos  exámenes.  Aun  en  casos  positivos,  generalmente 
no  encontramos  sino  unas  cuantas  bacterias.  Las  prepa- 
raciones de  tejidos  también  son,  á  veces,  poco  satisfacto- 
rias, y  frecuentemente,  en  casos  de  infección  bacteriana 
segura,  pueden  no  mostrarse  en  las  secciones.  Esto  es 
debido,  en  parte,  al  hecho  que  es  muy  difícil  obtener  cor- 
tes bastante  delgados  para  hacer  los  estudios  bacteria- 
nos, y  en  parte  á  la  prematura  destrucción  de  las  bac- 
terias por  los  fagocitos. 

Usamos  de  preferencia  el  azul  de  toluidina,  que  no 
es  difícil,  y  á  la  vez  da  buenos  resultados.  Los  diferentes 
tiempos  de  este  método  son  los  siguientes: 

Disuélvase  uno  por  ciento  de  azul  de  toluidina,  en 
agua  fenicada  al  uno  ó  dos  por  ciento. 

Tíñase  durante  15  á  30  minutos. 

Decolórese  en  alcohol  al  95  por  ciento,  el  cual,  en  caso 
de  que  el  color  sea  abandonado  lentamente,  agregúense 
unas  cuantas  gotas  de  ácido  acético  glacial.  Si  se  ha 
añadido  ácido,  lávese  otra  vez  en  alcohol  á  95  por  ciento. 

Aclárese  rápidamente  en  xicol  fenicado. 

Sumérjase,  durante  unos  cuantos  segundos,  en  aceite 
de  orégano.  Móntese. 

Se  llega  al  grado  apropiado  de  decoloración,  cuando 
loH  cortes  presentan  simplemente  una  débil  huella  del 
color  azul  original;  en  otros  términos,  cuando  presentan 
únicamente  una  coloración  bien  definida  de  los  núcleos, 
granulaciones  basófilas  y  bacterias.  Si  se  desea  colora- 
ción de  contraste,  después  de  haber  teñido  los  cortes  en 
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azul  de  toluidina,  se  sumergen  en  agua  y  después  en  una 
solución  aeuoí>a  de  eosina  amarilla  al  0.5  por  100,  donde 
se  les  deja  reposar  diez  minutos  ó  más.  Después  se  trans- 
porten al  alcohol  al  95  por  100,  donde  se  deshidraten  y 
colocan  á  la  vez.  Por  fin,  se  a(*laran  y  monten.  Por  esta 
modificación,  el  tejido  fibroso  se  tine  de  rosa. 

También  pue<le  usarse  el  método  de  Unna,  sustitu- 
yendo simplemente  el  azul  de  metilo  alcalino  de  ünna, 
por  el  azul  de  toluidina.  Los  demás  tiempos  de  la  colo- 
ración son  idénticos. 


#  #  # 
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Sesión  del  día  15  de  Junio  de  1906 

Presidencift  del  Dr.  Véleí 

El  ejercicio  de  la  óptica  en  México 

Dr.  ITribb  y  Troncoso. — Deplora  sea  tan  corto  el  número 
de  los  socios  presentes,  pues  desearía  que  todos  los  miem- 
bros de  la  Sociedad  Oftalmológica  se  pusieran  de  acuerdo 
en  el  asunto  de  que  va  á  ocuparse.  Dio  lectura  á  una  carta 
que  le  envió  una  casa  de  ópticos  de  esta  capital,  y  en  la  cual 
le  proponen  el  20%  sobre  el  precio  de  los  anteojos  que  sus 
enfermos  manden  hacer  á  dicha  casa,  y  le  piden  les  mande 
el  mayor  número  de  recetas  de  cristales  que  le  sea  posible, 
(.'ontestóles  diciéndoles  que  le  extrañaba  le  hicieran  seme- 
jante proposición,  pues  tiene  costumbre  de  cobrar  á  sus 
enfennos  un  pi'ecio  fijo  por  la  graduación  de  sus  anteojos 
y  no  le  parece  eipiitativo  cargarles,  además,  el  20%  sobre 
el  precio  de  los  cristales.  T^yó,  en  seguida,  un  anuncio  de 
la  misma  casa  en  el  que,  entre  otras  muchas  promesas  exa- 
geradas que  hacen  al  público,  dicen  tener  emitientes  espe- 
cialistas que  darán  consultas  y  Jiarán  cualquiera  gradua- 
ción de  anteojos,  aun  de  los  casos  más  difíciles,  gratis,  y 
también  sin  ver  al  cliente,  con  sólo  que  éste  se  los  pida  por 
correo.  ^ 
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Esta  claee  de  ópticos,  dice  el  Dr.  üribe,  constituye  un  pe- 
ligro para  el  público  y  para  el  oculista;  para  el  primero, 
porque  lo  engañan  la  mayor  parte  de  las  veces,  pues  siendo 
su  principal  objeto  ganar  dinero,  miden  anteojos,  queden  6 
uu  bien,  los  necesite  el  cliente  6  no;  para  el  «egundo,  por- 
que invaden  su  campo  y  se  ponen  frente  á  frente  de  él,  ofre- 
ciendo hacer  gratis  un  trabajo  por  el  cual  el  oculista  cobra 
generalmente  un  precio  alto,  en  atención  á  la  gran  suma 
de  trabajo  y  de  tiempo  que  tiene  que  emplear  para  hacer 
un  examen  verdaderamente  científico  ¡y  exacto.  Afortuna- 
damente en  México  esta  clase  de  ópticos  es  poco  numerosa; 
en  los  fiStados  Unidos,  en  cambio,  eu  número  es  considera- 
ble y  nruy  importante  la  competencia  que  hacen  al  hombre 
científico,  habiendo  llegado  á  solicitar  del  Gobierno  del  Es- 
tado de  Nueva  York  que  expida  una  ley  autorizándolos  para 
ejercer  la  "optometría"  como  una  profesión.  No  se  les  ha 
concedido,  teniendo  en  cuenta :  1.®,  que  el  ojo  no  es  sólo  un 
a(>arato  de  física,  sino  un  órgano  vivo,  sujeto  á  variacio- 
nes individuales,  que  es  necesario  saber  conocer  para  tra- 
tarlo convenientemente,  asi  como  su  anatomía,  fisiología  y 
anatomía  patológica;  2.®,  porque  no  siendo  permitido  el 
uso  de  drogas,  sino  á  los  médicos,  los  cicloplégicos  serian 
peligrosos  en  sus  manos,  y  3.^,  porque  no  teniendo  conoci- 
mientos de  patología  ocular,  mal  podrían  reconocer  si  la 
falta  de  vista  «de  que  se  queja  el  enfermo  es  debida  á  una 
retinitis,  |^  papilitis,  glaucoma,  coroiditis,  á  las  diversas 
«imbliopías,  ete.  Para  que  no  llegue  á  pasar  aquí  cosa  seme- 
jante á  lo  que  ocurre  en  los  Eistados  Unidos,  propone  se 
daga,  desde  luego,  una  enérgica  oposición  al  charlatanismo, 
no  favoreciendo  sino  aquellas  casas  que  presten  más  garan- 
tías y  no  pretendan  hacer  competencia  al  oculista. 

Discusión. — ^De.  X. — ^Recibió  de  la  misma  casa  de  ópti- 
cos una  carta  semejante  á  la  del  Dr.  üribe.  Hay  que  consi- 
derar que  de  no  admitir  la  oferta,  ese  20%  es  perdido  para 
todos,  mientras  que  aceptándola,  los  enfermos  pobres,  íi 
quienes  destina  esa  cantidad  para  medicinas  y  curaciones 
etc.,  saldrían  beneficiados.  No  se  ha  comprometido  con  esa 
cusa  á  mandar  sólo  á  ella  sus  recetas  de  vidrios,  sino  que 
se  reserva  el  derecho  de  enviarlas  á  quien  quiera,  así  como 
de  rectificar  el  precio  y  caiidad  de  los  anteojos  que  se  en- 
treguen á  sus  clientes.  Para  lo  primero,  se  ha  proporciona- 
do una  tarifa  de  precios  de  dicha  casa,  y  por  medio  de  ella 
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¡Jiiede  saber  «i  se  ha  excedido  en  el  cobro ;  para  lo  a^^ndo, 
hace  volver  á  «us  clientes,  examina  ana  anteojos  y  ve  que 
la  clase  del  vidrio,  de  la  montadora^  etc.,  estén  conforme» 
con  lo  pedido.  Respecto  al  mal  que  los  ópticos  puedan  ociV' 
sionar  al  público  ó  de  la  competencia  que  puedan  hacer  al 
médico,  cree  que  es  exagerado  el  temor  que  manifiesta  ol 
l>r.  I'ribe,  porque  si  es  cierto  que  sus  anuncios  son  falso» 
y  ridículos,  esto  mismo  hace  que  la  gente  sensata  no  les  dé 
crédito  y  que  sólo  una  parte  muy  pequeña  del  público  acu- 
da h  ellos  para  hacerse  examinar.  Si  el  caso  es  fácil  (pres- 
bicia, miopía  simple),  la  medición  que  hacen  es  muchas  ve- 
ces correcta  y  el  cliente,  que  ha  mejorado  su  vista,  queda 
sati«fe<*ho;  si  es  difícil  y  la  corrección  no  está  bien  hecha, 
el  paciente  no  acepta  unos  anteojos  mal  adaptados,  los  de- 
secha y  ocurre  al  oc*ulista,  ó  bien  el  mismo  óptico  se  lo  en- 
vía, considerando  el  caso  superior  á  sus  conocimientos.  En 
resumen,  poco  pierde  el  oculista  con  que  el  óptico  mida 
anteojos  á  media  docena  de  ancianos. 

Dr.  U. — Manifiesta,  desde  luego,  no  haber  tenido  conoci- 
miento  de  que  hubiera  recibido  el  preopinante  una  carta 
como  la  que  á  él  enviaron;  lo  alaba  por  el  buen  uso  que 
ha(*e  del  2í)%,  así  como  por  las  prec^auciones  que  toma  pa- 
ra que  sus  clientes  ¡no  seun  engañados,  pero  le  hace  obser- 
var que  no  todos  emplearán  de  la  misma  manera  esa  comi- 
sión extra.  La  re<*tificación  de  los  vidrios  no  siempre  es 
l>oRÍble,  porque  Inuchas  vei^es  los  clientes  no  vuelven  y  no 
¡niede  saberse  si  los  ópticos  han  empleado  cristales  6  mon- 
tadura de  mala  clase,  si  aquéllos  están  bien  centrados,  si 
los  cilindros  tienen  la  inclinación  conveniente,  etc.  De  to- 
das maneras,  cree  indispensable  no  aceptar  comisión  de  loa 
ópticos,  porque  esa  i  omisión  la  paga  el  cliente,  al  cual  cues- 
ta entonces  la  graduación  de  sus  vidrios  más  de  lo  que  se 
le  ha  dicho  que  se  le  cobra,  y  además,  no  enviándoles  rece- 
tas, no  se  protegerá  á  los  que  hacen  la  guerra  al  oculista. 
(>j>ina  que  su  temor  no  es  exagerado,  porque  esos  ópticos 
no  se  limitan  hacer  lo  que  los  otros,  sino  que  declarándose 
**eminentes  e8¡>ecia listas,''  se  atreven  á  ver  todos  los  casos, 
fáciles  ó  difíciles,  y  el  público  (aun  la  parte  sensata  de  él, 
y  hasta  algunos  médicos)  atraído  por  sus  pomposos  anun- 
cios, los  ve  y  queda  más  ó  menos  satisfec^ho,  porque  no  pue- 
de sal)er  si  la  medición  que  ellos  hacen  es  tan  perfecta  como 
la  que  hubiera  hecho  un  oculista.  P^n  efecto,  un  sujeto  con 
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astigmatismo  miópico,  compuesto,  p.  ej.,  ve  mejor  con  sólo 
un  vidrio  esférico  negativo,  pero  alcanza  mincho  mayor  agu- 
deza visual  si  se  le  agrega  un  cilindro,  lo  que  no  hacen  los 
ópticos,  y  practica  siempre  el  oculista.  Clasifica  á  los  6p- 
ticoei  en  comerciantes  y  científicos;  no  critica  que  los  pri- 
meros anuncien  más  ó  menos  pomposamente,  su  mercancia, 
pero  si  á  los  segundos,  los  que,  como  pasa  en  los  Estados 
Tenidos,  invaden  el  terreno  del  oculista,  pretendiendo  ha- 
cer todas  las  graduaciones  de  anteojos,  practicar  el  examen 
de  los  niños  en  las  escuelas,  etc.  Oree  que  el  papel  de  los 
óptiit)»  debe  ser  como  el  de  los  farmacéuticos,  sujetarse 
exactamente  á  la  receta  y  no  improvisarla. 

í)r.  X. — El  80%  de  los  enfermos  de  ojos  no  sabe  cuál  es 
la  naturaleza  de  su  padecimiento,  ignora  si  necesita  anteo- 
jos 6  no;  para  saberlo,  ocurre  al  oculista;  sólo  el  20%  res- 
tante ocurre  al  óptico.  Por  lo  mismo,  cree  que  los  ópticosi 
uuiK-a  llegarán  á  hacer  una  seria  competencia  al  oculista, 
puesto  que  éste  verá  siemipre  el  80%  de  los  casos  ó  ¡más.  Se 
debe  tener  en  cuenta,  además,  que  el  criterio  del  público  se 
levanta  y  que  no  cree  ya  en  exageraciones,  sabiendo  que  la 
categoría  del  médico  está  muy  por  encima  de  la  del  óptico. 
Así,  pues,  no  hay  que  considerar  á  éste  como  competidbr 
sino  como  colaborador  de  Inuestra  obra,  colaborador  que 
hay  que  vigilar  <.*onstan  temen  te,  porque  siendo  sólo  comer- 
ciante, lo  que  más  le  interesa,  al  vender  sus  anteojos,  es 
la  ganancia,  ó  bien  porque  aunque  obren  íde  buena  fe,  se 
equivocan  muchas  veces,  ya  poniendo  el  cristal  correspon- 
diente al  ojo  derec'ho  en  el  izquierdo  ó  viceversa,  ya  cam- 
biando lel  eje  de  cilindro,  etc.  Para  ejercer  esta  vigilan- 
cia, hace  volver  á  sus  clientes,  y  puede  asegurar  que  el  99% 
de  ellos  <,'omprenden  la  ventaja  «de  la  i^ectiflcaciótn  de  suh 
anteojos  y  han  ocurrido  para  que  se  les  haga.  Si  nota  que 
el  enfermo  vacila  y  sospecha  que  teme  volver,  porque  cree 
(|ue  tendrá  que  hacer  nuevo  desembolso,  les  advierte  que 
lio  les  cobra  la  rectificación  de  sus  vidrios. 

Opina  que  el  mejor  reunedio  <*ontra  la  charlatanería,  ea 
dejar  qne  los  que  la  practican  se  den  á  conocer;  pronto  la 
^nte  queda  convencida  de  que  no  cumplen  lo  que  prometen, 
y  entonces  se  aprecia  mejor  el  trabajo  del  hombre  cientí- 
fico. Suplica  al  Dr.  Uribe  se  sirva  de<*irle  cuál  sería  el  me- 
jor medio,  en  su  concepto,  que  oponer  á  la  charlatanería. 

Db.  U. — El  medio  má»  práctico  para  evitar  que  prospe- 
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ren  las  casas  de  iSpticos  charlatanes,  es  90  ayudarles,  no 
mandarles  receta»s;Der<^  fll^ /fl^*'  es^ifecesario  estén  de 
acuerda,  no  sólo  lfrfí>piiriftmfí  t^  ffltfKrnpítíili  sino  también 
los  de  los  Estados,  quienes  tal  vez,  ignorando  cuáles  son  las 
casas  de  ópticos  que  merecen  confianza,  pueden  mandar 
sus  recetas,  precisamente  á  aquellas  que  menos  conviene, 
dejáindose  influir  por  sus  pom]>osos  anuncios. 

De.  B. — Opina  también  que  no  se  preste  ayuda  á  esas 
casas  j  no  se  acepte  el  interés  que  ofrecen,  porque  el  clien- 
te es  el  que  en  definitiva  lo  paga. 

De.  U. — Pasa  con  los  cristales  lo  que  con  muchos  otros 
artículos,  los  Ihay  de  clase  superior,  mediana  ó  de  pacota ; 
y  con  los  ópticos,  lo  que  con  otros  artífices,  los  hay  buenos  y 
malos;  pues  bien,  es  necesario  recomendar  sólo  aquellos 
ópticos  que  empleen  .cristales  de  buena  calidad,  que  sepan 
cortarlos,  teniendo  en  cuenta  el  centro,  y  montarlos  con 
exactitud  y  que  >cuimplan  estrictamente  con  lo  que  se  pide 
en  la  receta. 

Anunció  el  Dr.  üribe  que  las  Memorias  de  la  2.*  Reunión 
están  concluyendo  de  imprimirse  y  pronto  serán  reparti- 
das. 


♦  »  » 
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Sección  de  Oftalmología 

Sesión  del  día  17  de  Abril  de  1906. — ^Presidencia  del  Doctor 
O.  E.  Schweinitz 


Éxito  insólito  de  la  iridotomia  en  ojos  pr&cticamente  ciegues 
por  iridociclitis  y  catarata  complicada 

El  Dr.  Wm.  Campbell  Posby  presentó  una  mujer  de  62 
iiutíH  do  4-1  lad  á  quien  ee  aumentó  mi  visión  de  V^o  en  el  ojo 
.iinerliü  y  ^/^o  en  el  izquierdo  á  ^/^^  en  ambos  ojos  por  me- 
dio de  iridotomías  extensas.  Esta  mala  visión  había  re- 
sultado de  iridociclitis  con  oclusión  pupilar  y  cataratas 
teniporalei*.  Se  hizo  la  extracción  de  ambos  cristalinos  con 
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iridectomíae,  pero  las  áreas  pupilares  estaban  tan  obstrui- 
das de  linfa  y  residuos  lenticulares,  que  apenas  si  mejoró 
la  visión.  Se  fracasó  en  las  diversas  tentativas  de  discisión 
para  obtener  una  área  transparente.  El  autor  encarece  las 
ventajas  que  tienen  las  iridotomias  practicadas  con  las  ti- 
jeras De  Weeker,  sobre  los  otros  modos  de  proceder  en  ca- 
sos semejantes.  Llama  la  atención  acerca  de  la  importan- 
cia que  hay  en  estudiar  cuidadosamente  el  eje  de  mayor 
tracción  y  la  conveniencia  de  incindir  el  iris  en  una  direc- 
ción perpendicular  á  ieste  eje.  La  incisión  debe  ser  amplia, 
y  si  hay  alguna  reacción  deberá  ser  combatida  con  compre- 
sas heladas,  ácido  bórico  y  soluciones  de  atropina  y  admi- 
nistración de  salicilato  de  sosa  al  interior.  Dice  que  De 
Weeker  hacía  la  operación  conforme  á  uno  de  estos  dos  mé- 
todos: el  de  irito-ectomia  ó  el  de  Irito-diálisis  y  da  los  de- 
talles de  ambos  procedimientos. 

Ixidotomía  en  fonna  de  V  con  la  aguja  7  las  tijeras 

El  Dr.  Lewis  Zibgler  presentó  una  breve  revista  histó- 
rica acerca  de  los  diferentes  métodos  de  iridotomía  pro- 
puestos durante  los  dos  iiltimjDS  siglos.  He  ve  una  oscilación 
constante  entre  la  incisión  del  iris  por  medio  del  cuchillo- 
aguja,  ly  la  escisión  de  esta  misma  membrana  con  las  tije- 
ras, á  través  de  una  herida  corneal.  Mientras  que  casi  to- 
dos preferían  el  cuchillo,  muchos  se  veían  obligados  h 
emplear  las  tijeras  por  los  frecuentes  fracasos  en  el  em- 
pleo del  cuchillo.  Cheselden,  el  padre  de  la  iridotomía. 
inventó  el  método  de  incisión  por  el  cuchillo-aguja,  que 
Adams  más  tarde  revivió  r  mejoró.  Von  Graefe  dio  isu 
aprobación  al  método  del  cm^hillo,  que  considera  superior 
á  los  demás.  Por  otra  parte,  Janin  el  primero,  imaginó 
el  uso  de  las  tijeras  introducfdas  á  travé»  de  una  herida 
corneana;  mientras  Maunoir  miíis  tarde  practicaba  un  col- 
gajo triangular,  cuyo  procedimiento  perfeccionó  De  \Yec- 
ker,  hasta  llegar  á  ser  hoy  el  mejor  método  reconocido. 
La  iridotomía  queda  confinada  á  los  casos  de  afaquia  en 
que  la  ciclitis  y  la  iridocoroiditis  han  dado  por  resultado 
la  oclusión  membranosa  de  la  pupila.  En  estos  casos,  el  cu- 
chillo tiene  estas  ventajas:  facilidad  de  la  incisión,  falta 
de  tracción  del  cuerpo  ciliar,  menos  inflamación  subsecuen- 
te, no  hay  pérdida  de  vitreo  y  se  evita  la  cicatriz  de  la  in- 
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cisión  eorneana.  Hay  varias  condiciones  esenciales  de  éxi- 
to: 1,  un  cuchí llo>agaja  de  Hays  modificado;  2,  una  incisión 
en  forma  de  V  y  3,  una  manipulación  cuidadosa  del  cuchillo 
para  evitar  que  se  escape  el  humor  acuoso;  no  hacer  pre- 
sión al  cortar  y  hacer  la  punción  icomeana  y  la  contra- 
punción  de  la  membrana,  tan  lejos  una  de  otra  como  sea 
posible. 

El  método  del  autor  consiste  en  hacer  la  punción  de  la 
romea  y  pasar  á  través  de  la  cámiarn  anterior;  se  hunde 
después  el  cuchillo  2  mm.  á  la  izquierda  del  plano  vertical, 
se  hace  la  contra-punción  en  el  iris  con  un  golpe  como 
de  dardo,  y  sin  comprimir  se  corta  con  un  movimiento  de 
sierra  hasta  que  el  cuchillo  alcance  el  vértice  de  un  supues- 
to triángulo.  Quedando  así  una  abertura  hacia  arriba,  por 
allí  se  hunde  el  cuchillo  y  se  le  hace  pasar  á  través  de  la 
cámara  anterior  por  un  punto  situado  á  3  mm.  á  la  dere- 
cha del  ])lano  vertical,  donde  se  vuelve  á  hacer  la  contra- 
puncáón  y  se  practica  en  seguida  una  incisión  semejante, 
dirigida  hacia  el  vértice  del  triángulo,  quedando  así  forma- 
da una  abertura  en  forma  de  V.  Se  retira  entonces  el  cu- 
chillo prontamente.  La  pupila  que  resulta  será  triangular 
ú  oval,  según  ja  resistencia  de  los  tejidos.  Este  procedi- 
miento ha  estado  en  uso  constante  durante  los  últimos 
diez  y  siete  años  y  ha  probado  su  eficacia  en  más  de  90%  de 
todos  los  casos.  Es  aplicable,  con  igual  ventaja,  á  los  casos 
simples  de  <'atarata,  capsular  secundaria,  como  á  los  ca 
sos  mixtos  de  irido-capsulotomla. 

Discusión. — Eli  Da.  Hanseld  dice  que  la  operación  que 
hu  encontrado  mejor  en  los  casos  en  que  la  pupila  está 
desviada  liacia  arriba,  consiste  en  una  incisión  cerca  del 
margen  <orneano  inferior,  á  través  de  la  cual  se  introduce 
un  gancho  de  Tyrrell.  De  €^te  modo  queda  cogido  el  iris,  se 
baja,  se  desgarra  y  se  forma  un  orificio  en  la  membrana 
ocluida.    . 

El  I)r.  de  ScHWEiNrrz  cree  que  las  condiciones  en  que 
se  encuentre  el  iris  serán  las  que  decidan,  en  gran  parte, 
cuál  de  las  diversas  ojieraciones  descritas  debería  ser  la 
empleada.  Cuando  el  iris  se  encuentre  en  buenas  condicio- 
.nes,  y  la  pupila  es  central  y  excluida  por  exudados  á  los 
cuales  también  es  más  ó  menos  adherente  la  superficie  pos- 
terior del  iris,  cree  que  es  preferible  hacer  primero  una  iri- 
dectoiuia  y  después  cortar  la  membrana  á  descubierto,  cu- 
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ya  estructura  exacta  puede  ser  explorada  al  tiempo  de  la 
operación,  ya  con  un  angosto  cuchillo  de  catarata,  de 
Graefe,  ó  como  se  acostumbra,  con  las  tijeras  De  Wei'ker. 
despuéei  de  punción  ó  incisión  de  la  membrana  con  un 
keratomo  angosto.  En  la  mayor  parte  de  los  casos,  cree 
que  es  mejor  recortar  una  porción  triangular  de  la  mem- 
brana, más  bien  que  hacer  una  simple  incisión  á  través 
de  la  porción  de  fibras  más  tensas.  Sin  embargo,  en  algu- 
nos casos,  esta  incisión  simple  ha  sido  singularmente  eficaz, 
especialmente  si  ha  «ido  efectuada  con  un  cuchillo  afilado 
de  Graeíe.  Hace  la  descripción  y  discusión  de  la  opera 
eiótt  de  iridocistectomia  del  Dr.  K<napp,  que  siguiendo  la 
técnica  de  este  distinguido  cirujano,  ejecutó  en  un  tiempo, 
con  gran  éxito  en  algunos  casos.  Posteriormente  la  ha  aban- 
dimado,  sin  embargo,  por  el  procedimiento  precitado.  Si  el 
iris  me  encuentra  estirado  hacia  arriba  dentro  del  ángulo  de 
la  herida,  atrofiado  y  con  pocas  esperanzas  de  ser  satisfacto 
riamente  extraído  en  la  ejecución  de  una  iridectomia«  recurre 
desde  luego  á  la  irito-ectomia  De  Wecker,  que  ya  fué  descrita 
en  la  memoria  del  Dr.  Posey. 

No  duda  que  la  iridotomía  en  V  del  Dr.  Ziegler,  ejecuta- 
da con  un  cuchillo-aguja  de  Hays  modificado,  sea  igual- 
mente eficaz,  aunque  nunca  ha  practicado  él  esta  opera 
ción.  La  ha  visto  hecha  por  el  Dr.  Ziegler  con  gran  éxito. 

El  De,  3>b  Schweinitz  hizo  también  alusión  á  ciertos  ti- 
pos de  catarata  complicada,  especialmente  los  consecutivos 
á  iridociclitis  simpática,  en  los  cuales  la  operación  de  per- 
forar, comunmente  llamada  operación  de  Critchett,  da,  se- 
giin  le  parece,  mejores  resultados  que  ningún  otro  procedi- 
miento operatorio,  y  refirió  uno  ó  dos  éxitos  notables  que 
él  había  conseguido  con  este  método. 

El  Dr.  Posey  dijo  que  prefería  la  incisión  con  tijeras  en 
los  casos  de  oclusión  pupilar  en  que  se  tratara  de  abrir  la 
pupila  á  través  del  iris;  pareciéndole,  por  el  contrario,  que 
el  cuchillo-aguja  )se  adaptaba  mejor  á  los  casos  en  que  la 
cápsula  misma  tiene  que  ser  dividida.  Ha  obtenido  mejores 
resultados  haciendo  la  iridotomía  con  las  tijeras  De  We- 
cker, en  otros  casos,  particularmente  en  el  caso  bastante 
común  en  que  subsiste  una  pequeña  pupila  arriba,  cerca 
del  limbo,  después  de  una  operación  de  catarata  complica- 
da. En  estos  casos,  una  incisión  amplia  del  iris  da  general- 
mente mejores  resultados. 
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El  Dr.  Ziegler  dijo,  para  terminar,  que  había  visto  fre- 
cuentemente á  De  Weeker  ejecutar  su  operación  con  mu- 
cha habilidad,  pero  que  d  veces  habla  perdido  considerable 
cantidad  de  vitreo,  lo  que  consideraba  muy  peligroso  en 
ciertos  casos.  También  había  visto  operar  al  Dr.  Gale- 
zowski,  pero  hacía  una  incisión  crucial  en  vez  de  la  T  que 
descril>en  sus  libros,  siguiendo  así  la  práctica  de  Guerin. 
Considera  como  el  tipo  exacto  á  que  hizo  alusión  el  Doctor 
de  8chweinitz,  en  que  la  pupila  se  encuentra  desviada  hacia 
la  parte  más  alta  de  la  cámara  anterior,  el  caso  cuya  ope- 
ración llevó  á  cabo  con  éxito,  obteniendo  una  visión  de  "Ao. 
El  negundo  caso  coronado  por  el  éxito,  es  el  descrito  en 
su  memoria,  y  en  el  cual  habían  fracasado  varios  métodos 
empleados  antes,  á  causa  de  la  resistencia  de  la  membrana 
y  de  una  tensión  de  — 3.  En  contestación  á  las  observacio- 
nes del  Dr.  l*osey,  dijo  que  aunque  el  método  De  Weeker 
fué  de  resultados  muy  satisfactorios  en  el  caso  presentado, 
el  simple  hecho  de  que  hubiera  un  iris  delgado,  no  era  una 
contraindicación  al  método  en  Y  con  el  cuchillo-aguja.  Ha 
operado  recientemente  en  varios  casos  semejantes  que  e«- 
l»eraba  presentar  próximamente. 

EscleroBls  coroido-retiniana  con  dislocación  espontánea  pardal 
y  completa  de  los  cristalinos 

El  Dr.  William  T.  Shobmakbr  presentó  un  caso  de  es- 
te género  cuyas  condiciones  patológicas  eran:  degenera- 
ción, atrofia  y  esclerosis  de  la  retina,  la  coroides,  el  nervio 
óptico  y  el  cristalino  con  su  ligamento  suspensor.  En  el 
ojo  derecho  el  cristalino  estaba  cataratoso  y  parcialmente 
dislocado;  en  el  izquierdo,  el  cristalino  estaba  libre  en  sn 
cápsula  en  el  piso  del  vitreo. 

El  fondo  del  ojo  izquierdo  era  un  tipo  notable  de  de- 
generación; existían:  atrofia  completa  del  nervio,  vasos  re 
ducidos  á  líneas,  siendo  la  reducción  aparentemente  debida, 
no  á  simple  disminución  de  bu  luz,  sino  á  una  reducción 
completa  en  todas  sus  partes.  El  pigmento  era  de  diferen- 
tes variedades,  es  decir:  pigmento  retiniano,  errante  y 
formando  figuras  caprichosas,  y  pigmento  conglomerado 
en  masas,  algunas  redondas,  otras  irregulares,  en  distintas 
partes  de  la  retina.  Toco  se  sabe  de  los  cambios  que  se  ve- 
rifican en  el  ligamento  suspensor  en  casos  de  esta  natura- 
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leza,  pero  cabe  la  suposición  que  dependa  de  la  inanición 
general,  de  donde  viene  ^vl  relajación,  «n  adelgazamiento  y 
la  mengua  de  la  función. 

El  Dr.  Shobmaker  llama  la  atención  acerca  de  la  aser- 
ción de  Camilo  Hirsh,  que  el  pigmento  retiniano  no  puede 
tener  más  que  cuatro  orígenes,  á  saber:  primero,  la  capa 
pigmentaria  de  la  retina;  segundo,  la  coroides;  tercero,  la 
sangre,  y  cuarto,  el  fierro  introducido  dentro  del  globo 
ocular:  siderosis. 

Como  la  función  normal  de  la  capa  pigmentaria  de  la 
retina  duende  de  la  circulación  coroidea  y  no  es  influi- 
da por  simples  perturbaciones  de  la  circulación  retiniana, 
todos  los  casos  de  pigmentación  adquirida  de  la  retina,  no 
debidos  á  traumatismo,  hemorragia  ni  siderosis,  debe  tener 
el  doble  título  descriptivo  de  coroido-retinianos.  El  nombre 
de  degeneración  pigmentaria  ó  atrofia  de  la  retina,  aunque 
mucho  mejor  que  el  de  retinitis  pigmentaria,  todavía  es 
defectuoso,  puesto  que  en  nada  alude  á  la  coroides  que 
desempeña  probablemente  un  papel  importante,  sino  indis- 
pensable en  estos  procesos  distintamente  degenerativos  y 
escleróticos. 

Arteria  hialoidea   persistente  en  ambos  oJo8< — ^Variedad  rara 
en  el  ojo  izquierdo 

Dr.  W.  T.  Shoemakbr. — La  hialoidea  persistente  del  ojo 
derecho,  era  la  forma  más  tisual,  es  decir:  unida  al  dis- 
co, con  extremidad  libre  en  el  vitreo.  En  el  ojo  izquierdo 
la  anomalía  era  una  variedad  de  las  más  raras,  y,  hasta 
donde  alcanzan  nuestros  conocimientos,  nunca  notada  has- 
ta hoy.  La  extremidad  de  la  arteria  junto  al  nervio  y  su 
vaina,  habían  desaparecido  enteramente,  así  como  el  cabo 
cristaliniano ;  con  excepción  de  tres  ó  cuatro  hebras  muy 
finas  de  la  túnica  vascular  del  cristalino,  que  permanecían 
insertadas  aparentemente  á  los  procesos  ciliares,  arriba  y 
por  la  otra  extremidad  á  una  buena  parte  de  arteria  per- 
sistente. Esta  parte  de  la  hialoidea  se  extendía,  por  tanto, 
longitudinalmente  en  el  vitreo,  un  poco  abajo  del  eje,  con 
BU  extremidad  libre  hacia  atrás,  y  su  extremidad  anterior 
suspendida  de  los  procesos  ciliares,  por  tres  ó  cuatro  hebras 
persistentes  de  la  túnica  vascular  del  cristalino.  No  queda- 
ban ningunas  opacidades  en  la  cápsula  cristalina  posterior. 
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£1  Dr.  db  HcHwsiNiTz  dice  haber  examinado  el  segundo 
caso  del  Dr.  Shoemaker  que  considera  ser  único,  hasta  don- 
de alcanzan  sus  conocimientos,  al  menos.  En  la  monogra- 
fía de  Beck  no  hay  anotado  ningún  caso  semejante. 

Queratitis  Tesicular  con  formación  filamentosa  del  epitelio 
desprendido 

El  Db.  Burton  Chance  describió  \m  caso  con  los  ca- 
racteres siguientes:  una  joven  sufrió  una  ligera  lesión  en 
la  córnea,  que  hizo  aparecer  una  gran  bula  epitelial.  Al 
reventar  ésta,  dejó  á  descubierto  la  córnea  profunda  > 
suelto  el  epitelio  circunvecino.  Varios  días  después  se  notó 
UB  edema  difuso,  ligero,  con  una  faja  ligera  é  irregular  de 
infiltración.  Por  muchoe  días  fué  imposible  reaplicar  el 
epitelio  levantado,  y  cuando  al  fin  quedó  cubierta  esta  su- 
perficie, se  vio  la  córnea  sembrada  con  más  de  treinta  ve- 
sículas pequeflas.  En  el  transcurso  de  uno  ó  dos  días,  re- 
ventaron estas  vesículas,  y  en  vez  de  quedar  desprendidas 
de  la  córnea,  sus  paredes  permanecían  implantadas  por 
pedículos  estrechos,  que  por  la  acción  de  los  párpados,  .se 
amoldaron  bajo  forma  de  rollos  ó  filamentos  que  se  des- 
prendieron finalmente.  No  se  observó  signo  alguno  de  in- 
fección de  la  profundidad  de  la  córnea,  durante  la  evola- 
ción  é  involución  de  las  vesículas.  La  erupción  de  éstas 
se  repitió  varias  veces  en  un  período  de  algunas  semanas. 
Se  instituyeron,  sin  provecho,  varios  métodos  terapéuticos, 
hasta  que  se  hizo  la  raspa  de  todos  los  filamentos  y  se  apli* 
có  tintura  de  iodo  en  la  superficie  de  la  córnea.  El  paciente 
guardó  cama  dos  semanas.  La  córnea  tiene  ahora  aspecto 
de  sana  y  la  visión  está  únicamente  un  poco  reducida.  Los 
fragmentos  exfoliados  estaban  compuestos  únicamente  de 
celdillas  epiteliales  degeneradas. 

El  Dr.  Chance  cree  que  las  apariencias  son  las  de  una 
enfermedad  neuropática  de  la  córnea^  asociada  con  una  diá 
tesis  litémica  ó  reumática,  semejantes  al  herpes,  afectan- 
do al  principio  un  solo  lugar.  A  causa  de  una  gran  pérdida 
del  epitelio  protector,  se  produjo  un  edema  general  de  la 
córnea.  La  pérdida  del  epitelio  impidió  el  flujo  progresivo 
y  constante  del  fluido  seroso,  de  modo  que  se  escapó  de  la 
lámina  y  fué  retenido  debajo  del  epitelio  en  forma  de 
gotitas. 
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El  Dr.  Zentmaybr  dice  que  el  "Caso  del  Dr.  Chance  pre- 
senta un  cuadro  clínico  que  superñcialmente  parece  ser 
una  queratitis  filamentosa,  pero  que  patológicamente  es  una 
«fección  completamente  distinta.  En  ca^o  de  hei-pe^,  el  fila- 
mento es  puramente  un  producto  mecánico  que  resulta 
de  la  resolución  del  epitelio  corneano  en  hebras,  mientras 
que  en  la  queratitis  filamentosa,  el  filamento  es  debido  á 
una  enfermedad  del  epitelio  corneano,  por  la  cual  el  epite- 
lio se  eleva  como  un  cono,  las  celdillas  y  su  ícontenido 
nuclear  se  alargan  mucho  y  se  tuercen;  la  fibra  que  resul- 
ta termina  á  menudo  por  un  glóbulo  hecho  de  detritus 
celulares.  Cree  que  el  tratamiento  que  cura  los  casos  de 
herpes,  agi*ava  un  caso  de  queratitis  filamentosa  y  ha  en- 
contrado los  astringentes  suaves,  especialmente  las  solu- 
ciones débiles  de  cloruro  de  amonio,  más  eficaces  en  el 
tratamiento  de  esta  última  enfermedad. 

El  Dk,  Carpbnteb  cree  que  la  enferma  sufrió  una  forma 
rara  de  queratitis  herpética.  Está  tratando  actualmente  una 
enferma  de  46  años  de  edad  con  brotes  recurrentes  de  ve- 
sículas herpéticas  diseminadas  por  toda  la  córnea,  rom- 
piéndose á  las  24  ó  48  horas,  }>ero  sin  dejar  los  fllamentOM 
epiteliales,  tales  como  existían  en  la  paciente  del  Dr.  Chan- 
ce. La  etiología  estaba  clara,  pues  se  encontró  en  la  sangre 
el  plasmodium  de  la  malaria  y  el  enfermo  sufría  el  enve- 
nenamiento crónico  de  la  malaria.  Con  fuertes  dosis  de 
quinina  se  detenían  generalmente  los  ataques. 

Para  concluir,  dijo  el  Dr.  Chance  que  no  consideraba  el 
presente  caso  como  de  queratitis  filamentosa,  pero  cree  que 
es  rara  la  formación  de  los  filamentos  en  las  vesículas  de 
herpes.  Los  tratamientos  suaves  son  ineficaces. 

Ezoftalmía   unilateral   de  origen  traumático 

El  Db.  Wm.  Zbntmayer  presentó  un  caso  de  este  género 
en  un  italiano  de  27  años  de  edad,  con  una  historia  perso- 
nal y  familiar  excepcionalmente  buena.  En  Noviembre  21 
de  1905,  el  ojo  izquierdo  sufrió  una  repentina  propulsión, 
y  desde  entonces  apen:?8  si  ha  cambiado  un  poco,  mejoran- 
do ligeramente,  ün  mes  antes,  al  estar  ayudando  á  levan- 
tar una  viga,  se  le  vino  ésta  repentinamente  encima,  te- 
niendo que  hacer  un  .gran  esfuerzo.  La  exoftalmía  es  muy 
marcada;  el  globo  ocular  está  realmente  fijo  y  completa- 

Anal,  de  Oftal.— 5 
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mente  paralizado  el  sexto  par.  Los  vasos  conjuntivales  es- 
tán mny  infartados.  Hay  debajo  del  borde  «uperiop  de  la 
órbita  lina  masa  suave  más  marcada  hacia  el  ángulo  in- 
terno. No  existe  ni  ruido  ni  pulsación  y  no  es  posible  re- 
aplicar  en  la  iórbita  el  globo  ocular.  Los  bordes  de  la  papi- 
la están  nebulosos  y  las  venas  muy  distendidas.  En  el  otro 
ojo,  la  papila  y  la  retina  á  «u  alrededor,  están  muy  infla- 
mados y  hay  hemorragias  retinianas  profusas  (trombosis  de 
la  vena  central).  No  hay  enfermedad  de  los  senos  acceso- 
rios y  los  layos  Roentgen  no  x)royectan  sombra  detrás  del 
globo  ocular.  El  Dr.  Zentmayer  cree  que  este  caso  es  debi- 
do á  una  ruptura  pequeña  de  la  carótida,  dentro  del  seno 
cavernoso,  resultando  de  allí  una  trombosis  que  se  ha  ex- 
tendido al  seno  cavernoso  del  otro  lado.  Es  discutible  el  re- 
sultado que  daría  la  ligadura  de  la  arteria  carótida,  pero 
podría  ser  considerada,  al  menos,  como  un  paso  preliminar 
al  método  de  Sattles,  para  el  tratamiento  de  casos  seme- 
jantes. 

El  Dr.  de  Sohweinitz  cree  que  el  caso  no  presenta  la 
forma  más  favorable  para  la  ligadura  de  la  carótida  primi- 
tiva, y  que  aunque  generalmente  es  de  recomendarse  esta 
operación,  en  el  pi-esente  caso  puede  ser  mejor  probar, 
mientras  el  efecto  de  la  postura  en  decúbito,  de  la  com- 
presión de  la  carótida  y  de  la  administración  de  dosis 
altas  de  ioduro  de  potasio. 

El  Dr.  John  T.  Carpenter  hizo  la  descripción  del  fondo 
ocular  en  un  joven  que  presentó,  y  que  había  sido  arrojado 
de* un  automóvil,  golpeándose  la  calveza.  El  oftalmoscopio 
permitía  ver  como  seis  áreas  de  exudado  retiniano  irregu- 
iarmente  formadas,  de  color  blanco  amarillento  con  bordes 
levantados.  También  habla  hemorragias  retinianas  superñ- 
ciales,  ligem  obscuridad  de  los  bordes  del  nervio  é  inflama- 
ción moderada  del  disco.  Era  un  cuadro  muy  sugestivo 
fie  retinitis  albuminúrica.  La  visión  estaba  reducida  á  V^o, 
pero  iba  mejorando  bajo  un  tratamiento  con  mercurio,  io- 
duros,  atropina,  etc. 

Oftalmoplejia  traumática 

El  Dr.  de  Schwbinitz  presentó  el  caso  siguiente:  un  jo- 
ven de  cerca  de  20  años  de  edad  fué  lesionado  por  un  leño 
de  9  pies  de  largo  por  22  pulgadas  de  diámetro,  que  rodó 
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hacia  él.  Perdió  el  conocimiento  dnrante  tres  botas.  No  se 
notiiba  n}D.^uita  fractura  en  el  cráneo,  tronco  ó  extremida- 
tleB.  Dos  semanas  después  fué  examinado  en  el  Hospital 
de  la  Universidad,  y  se  encontró  una  oftálmoplejia  com- 
pleta, externa,  del  lado  izquierdo,  sin  parálisis  de  la  aco- 
modación, mientras  que  en  el  lado  derecho  había  parálisis 
completa  de  la  abducción  con  paresia  marcada  para  la 
acomodación.  Además,  habla  nna  neuritis  óptica  bilateral 
moderada.  Al  principio  había  alguna  confusión  mental  y 
reacción  febril  ligera,  que  desapareció  rápidamente  con  el 
tratamiento,  y  cuando  el  enfermo  abandonó  el  hospital,  su 
estado  general  era  bueno,  aunque  había  poco  cambio  en 
el  estado  de  los  músculos. 

El  Dr.  de  Schwbinitz  discutió  extensamente  las  causas 
posibles  de  estas  parálisis,  que  podían  ser  debidas  á  fractu- 
ras del  cráneo,  á  hemorragias,  á  compresión  de  la  base  del 
cerebro  por  exudados,  y,  finalmente,  á  hemorragia  ó  con- 
tusión del  núcleo  de  los  músculos  oculares  en  el  acueducto 
de  Sylvio.  Creí  que  en  el  caso  presente  la  hemorragia  den- 
tix)  de  los  núcleos  mismos,  explica  la  oftálmoplejia  com- 
pleta izquierda,  mientras  que  el  abductor  del  lado  derecho 
puede  fácilmente  haber  sido  herido  por  la  fractura  ó  com- 
primido por  los  exudados  de  una  meningitis,  ó  por  hemo- 
rragia -que,  á  su  vez,  daría  cuenta  de  la  neuritis. 

El  Dr.  de  Schweinitz  presentó  un  enfermo  que  inme- 
diatamente después  de  haber  recibido  un  puñetazo  en  su 
ojo  derecho,  tuivo  una  parálisis  completa  del  recto  interno 
derecho  y  paresia  del  recto  externo  derecho.  La  diplopia 
ci'uzada,  característica   de   la  parálisis   del   recto  interno, 
existía  en  todas  las  porciones  del  campo  de  fijación,  excepto 
en  la  porción  más  externa  del  campo  derecho,  donde  la 
diplopia  se  hizo  inmediatamente  homónima  y  caracterínti- 
ca  de  la  parálisis  del  recto  externo.  El  golpe  probablemente 
había  producido  una  hemorragia  que  se  había  repartido  de 
i^odo  que  comprimía  los  dos  nervios  interesados.  No  había 
lesiones  oftalmoecópicas,  excepto  algún  edema  de  la  mácula 
y  ninguna  paresia  de  la  acomodación. 

El  Dr.  Cabpbnter  hizo  la  historia  de  un  muchacho  que 
habia  recibido  un  fuerte  golpe  en  la  cabeza,  seguido  de  sín- 
tomas de  meningitis  traumática-  Al  principio  hubo  con- 
vergencia espástica  seguida  de  neuritis  óptica  con  paráli- 
sis bilateral,   comprendiendo   principalmente   los   sexto   y 


60  Colegio  de  Médicos  de  Filadelfia 

terrep  pares  craneanos.  El  paciente  se  recobró  por  comple- 
to con  el  mercurio  ¡y  iodnros. 

Transiluminador   ocular 

Este  instrumento,  presentado  por  el  Dr.  Ziegler,  fué  idea- 
do por  Wttrdemann  y  se  compone  de  una  lámpara  eléctrica 
en  miniatura,  de  5^^  volts,  teniendo  una  lente  condensado- 
ra pequefia,  pero  poderosa  en  la  extremidad  del  bulbo.  Co- 
mo es  construido  por  The  de  Zeng-Htandard  C.°,  de  Fila- 
delfia, puede  ser  montado  en  el  mpingo  del  oftalmoscopio 
luminoso  de  De  Zeng.  Unido  á  esto  se  encuentra  una  ex- 
tremidad de  caucho  duro,  conteniendo  una  varilla  de  vidrio 
cilindrico  de  %  de  pulgada  de  largo  y  5  mm.  de  diámetro, 
con  superficies  pulimentadas  en  las  extremidades.  La  ex- 
tremidad interior  se  pone  en  contacto  con  la  lente  conden- 
sadora, en  la  extremidad  del  bulbo  de  la  lámpara.  La  tota- 
lidad de  la  luz,  entrando  por  la  varilla  redonda  6  conductor, 
bajo  un  ángulo  de  90  grados,  aproximadamente,  es  transmi- 
tida por  la  varilla  al  objeto;  siendo  el  priqcipio  empleado 
el  de  la  reflexión  total.  La  extremidad  es  tan  pequeña,  que 
la  luz  puede  ser  transmitida  fácilmente  á  través  de  los  tejí- 
dos  oculares,  y  la  iluminación  es  tan  grande,  que  es  posible 
ver,  á  la  simple  vista,  los  detalles  del  fondo  de  ojo.  El  ins- 
trumento es  más  x)equeño,  más  manejable  y  más  eficaz  que 
los  grandes  instrumentos  de  Sachs,  Leber  y  Rochon-Duvi- 
gneaud.  Como  la  lámpara  y  la  varilla  están  realmente  fría», 
no  hay  peligro  de  calentar  el  ojo. 

Ulcera  marginal  de  la  córnea 

El  I>R.  Edward  a.  Suumway  presentó  un  caso  de  esta 
naturaleza,  que  se  presentó  durante  una  conjuntivitis  de 
diplococos.  (Contrariamente  á  muchos  de  los  casos  referidos 
el  ano  pasado  ¡por  Paul  y  Erdman,  en  éste  no  había  iritis 
ni  hipopión  asociados.  La  úlcera  fué  progresando  favora- 
blemente con  tratamientos  moderados,  inclusive  el  uso  de 
solución  de  zinc,  como  colirio. 
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Congreso  de  1906 

(Continúa,) 

Las  alteraciones  anatómicas  de  la  retina,  consecutivas  á 
la  obstrucción  de  las  arterias,  consisten  en  la  atrofia  de  las 
tapas  internas  de  la  retina,  comprendida  allí  la  capa  me- 
dia de  los  granos.  Las  capas  externas  de  la  retina  (capa 
extema  de  los  granos,  conos  y  bastoncitos)  así  como  el 
epitelio  pigmentario,  no  sufren  ninguna  alteración.  En  ca- 
sos de  obstrucción  de  la  arteria  central  de  la  retina,  la  suer- 
te de  la  mácula  depende  de  ciertas  condiciones  especiales. 

Las  lesiones  del  nervio  óptico  consecutivas  á  la  arterio- 
esclerosis,  han  sido  estudiadas  sobre  todo  por  Otto.  Se  tra- 
diicen  por  una  ligera  atrofia  de  las  fibras  nerviosas  hacia 
adelante,  en  tanto  que  hacia  la  retina  hay  una  proliferación 
notable  del  tejido  conjuntivo  intersticial,  con  diminución  de 
la  neuroglia;  de  donde  resulta  una  reducción  del  calibre  del 
nervio.  Para  Bemheimer  se  trata  de  una  atrofia  por  compre- 
sión, mientras  Oppenheim  y  Biemerling  (Stolting)  han  en- 
contrado una  inflamación  crónica  del  tejido  conjuntivo  in- 
tersticial; para  estos  autores  la  atrofia  del  nervio  sería 
secundaria. 

Sintomíis. — Se  caracteriza  por  una  amaurosis  súbita  pre* 
cedida  de  cegueras  pasajeras.  El  autor  recuerda  el  aspecto 
de  los  ^asos  del  fondo  del  ojo,  de  la  retina  y  de  la  mácula 
en  caso  de  obstrucción  de  un  vaso  central  ó  de  obstruccio- 
nes aisladas  de  las  ramas  colaterales.  La  obstrucción  en  lu- 
gar de  ser  unilateral,  puede  producirse  sobre  los  dos  ojos. 

Patogenia, — La  obstrucción  puede  producirse  por  cuatro 
mecanismos :  1.  Por  obstáculo  mecánico  ó  anatómico.  2.  Por 
endarteritis  proliferante  (que  es  la  causa  más  frecuente). 
3.  Por  edema  de  las  paredes  del  vaso.  4.  Por  contracción  ó 
por  abatimiento  de  las  paredes  vasculares.  Este  último  proce- 
íK)  puede  bastar,  como  lo  comprueba  una  observación  publi- 
cada por  Hoppe  y  que  figura  entera  en  este  trabajo.  El  rela- 
tor refiere  también  una  observación  personal.  Eni  cuanto  á 

la  significación  úe  la  obstrucción  de  los  vasos  oculares  por 
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relación  con  los  vasos  del  cerebro  ¿puede  deducirse  que  la 
arterio-esclerosis  de  los  vaiws  retiñíanos  indique  un  estado 
eemojante  de  los  vasos  del  cerebro?  Es  la  opinión  de  Hertel 
y  de  üthoflP. 

Rería  sumamente  interesante  poder  deducir  del  estado 
de  los  vasos  del  fondo  del  ojo,  el  estado  de  las  arterias  ce- 
rebrales. 

Hasta  hoy  solamente  se  han  podido  hacer  suposiciones, 
basadas  en  observaciones  más  ó  menos  numerosas  y  bien 
tomadas;  pero  la  cuestión  es  saber  si  realmente  hay  analo- 
gía entre  el  estado  de  los  vasos  i^erebrales  y  los  del  fondo 
del  ojo. 

Pronóstico. — Es  variable  según  los  casos.  No  es  raro  que 
sobrevenga  una  ceguera  completa.  Cuando  se  trata  de  una 
obstrucción  incompleta  del  tronco,  la  visión  puede  conser- 
varse, al  menos  en  parte,  durante  meses. 

Hay  que  recordar  que  á  consecuencia  de  una  lesión  pri- 
mitiva del  sistema  circulatorio,  pueden  producirse  obstruí*- 
ciones  en  otros  departamentos  arteriales  que  pueden,  por 
las  perturbaciones  que  producen,  comprometer  la  existen- 
cia. El  tratamiento  (iridectomía,  digital,  ligadura  de  la  ca- 
rótida) es  impotente. 

Capítulo  IV. — Henuyrragius  retinianas. — 8n  aspecto  go 
neral. — I'^tas  hemorragias  son,  con  frecuencia,  el  síntoma 
inicial  de  la  arterio-esclerosis  (¡ue  modificando  las  propie- 
dades fisiológicas  ó  físicas  de  las  arterias  así  como  su  ca- 
libre ó  su  estructura,  producen  la  pérdida  de  su  elasti- 
cidad y  de  su  contractilidad.  La  menor  exageración  en  la 
tensión  arterial,  puede  provocar  la  ruptura  de  un  vaso,  y, 
por  consiguiente,  la  hemorragia.  En  ninguna  parte  del 
c'ueriH),  salvo  tal  vez  el  cerebro,  los  vasos  estáin  tan  poco 
sostenidos  c^mo  al  nivel  de  la  retina;  allí  están  situados 
simplemente  entre  esta  membrana  y  el  vitreo,  \  éste  for- 
ma un  plano  muy  ^kk-o  resistente,  lo  que  constituye  un 
factor  etiológico  esencialmente  favorable  á  la  producción 
de  las  hemorragias;  las  ai'terias  i'etinianas  alteradas  por 
la  arterio-esclerosis,  se  rompen  con  mucha  facilidad;  cual- 
quiera otra  causa  que  altere  su  estructura,  producirá  el 
mismo  resultado.  Además  de  la  arterio-esclerosis,  pi'opia- 
mente  dicha,  pueden  observarse  aneurismas  miliares,  la  de- 
generación hialina  y  amiloide  que  también  pueden  dar 
nacimiento  á  hemorragias  retinianas. 
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La  presencia  de  hemorragias  retinianas  debe  hacer  temer 
la  existencia  de  hemorragias  cerebrales  que  se  sitúan,  sobre 
todo,  en  la  capa  de  fibras  nerviosas,  en  la  cercanía  de  los 
vasos  j  en  el  intersticio  de  las  fibras  ópticas. 

Anatomía  Patológica. — Debemos  con  Harms  distingnir 
cuatro  grupos:  a)  hemorragias  debidas  á  la  fragilidad  de 
los  vasos  retiñíanos,  arterias  y  venas  (De  Lapersonne) ;  b) 
hemorragias  debidas  á  una  trombosis  venosa;  c)  hemorra- 
gias debidas  á  una  trombosis  arterial;  d)  hemorragias  de 
bidas  á  la  obstrucción  de  los  dos  vasos  á  la  vez. 

Patogenia. — Según  HarmB,  el  mecanismo  de  la  hemorra- 
gia retiniana  seria  el  siguiente :  En  un  ojo  en  el  cual  existe 
una  lesión  extensa  de  la  vena  central,  sobreviene  bruscamen- 
te, por  cualquiera  razón,  una  obstrucción  de  la  arteria  que 
más  tarde  recobra  su  permeabilidad.  Esta  perturbación  ci? 
culatoria,  que  se  presenta  bruscamente,  produce  la  obstruc- 
ción total  de  la  vena  ya  enferma,  de  tal  manera,  que  cuando 
más  tarde  se  restablece  la  circulación  en  la  red  retiniana,  la 
columna  sanguínea  á  una  resistencia  que  se  sitúa  en  los 
canales  arteriales  y  venosos ;  las  hemorragias  que  se  presen- 
tan en  estos  casos,  deben  ser  consideradas  como  verdaderas 
hemorragias  por  estasis,  siendo  variables  su  intensidad  y  ex- 
tensión, según  la  fuerza  de  la  corriente  sanguínea  y  el  vo 
lumen  del  obstáculo  venoso. 

Capítulo  V. — Relaciones  etitre  la  arterio-eaclerosis  ocu- 
lar y  el  glaucoma. — Anatomía  patológica. — Desde  hace  lar- 
go tiempo  se  ha  demostrado  la  existencia  de  la  arterio-es- 
derosis  en  algunos  ojos  glaucomatosos.  Delalande,  de 
Huorgon,  Baelhmann,  Terson,  Bajardi,  y,  por  último,  Jo- 
peph,  insisten  «obre  las  relaciones  que  existen  entre  el 
glaucoma  y  la  arterio-esclerosis.  En  el  glaucoma  hemo- 
rrágico,  las  lesiones  esclerosas  de  las  arterias  se  encuentran 
con  mucha  frecuencia. 

Las  hemoftalmias  espontáneas  ó  postoperatorias  y  los 
glaucomas  post-operatorios,  también  son  el  resultado  de  la 
esclerosis  de  los  vasos  del  iris  y  de  la  coroide.  Sucede  lo 
mismo  con  la  hemorragia  expulsiva,  lesión  que  si  clínica- 
mente está  t)ien  estudiada,  no  lo  está  desde  el  punto  de  vista 
anatomo-patológico,  y  que  Terson  ha  llamado  con  mucha 
propiedad  el  máximo  de  glaucoma  hemorrágico.  En  este  ca- 
so se  trata  también  de  vasos  retín  ianos  ó  coroideos  alterados 
por  la  arterio-esclerosis  senil  y  que  llegan  á  romperse  en 
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masa,  sea  bajo  la  influencia  de  una  hipertensión  arterial 
general,  sea  k  consecuencia  de  una  diminución  de  la  presión 
intraocular  (extracción  de  catarata,  perforación  comeana). 
Una  irritación  del  simpático  (»ervical  (Abadie)  podría  pro- 
ducir el  lUiismo  resultado.  Una  vez  que  la  hemorragia  se 
produce,  continúa,  debido,  según  el  relator,  á  la  adheren- 
cia de  las  arterias  ciliares  <K)rtas  en  su  paso  por  la  es- 
clerótica. 

Patogenia. — Numerosas  exiilicaciones  se  han  dado  para 
explicar  la  acción  de  la  arterio-esclerosis,  sea  ocular,  sea  ge- 
neral, en  la  patogénesis  del  glaueoma. 

1.  Obstáculo  por  parte  de  las  venas  ciliares. — Roser  fué  el 
primero  en  emitir  la  idea  de  que  cuando  aumenta  la  presión 
intraocular,  las  venas  vorticosas  comprimidas  se  cierran, 
dando  esto  por  resultado  una  estasis  notable  que  conduce 
al  aumento  de  tensión  y  á  una  compresión  más  fuerte. 

Valude  ha  practicado  la  enucleación  en  cuatro  enfermos 
(¡ue  fueron  el  objeto  de  sus  investigaciones.  Del  examen  hii>- 
tológico  de  estas  piezas,  resultó  que  el  glaueoma  hemorrági- 
co  seria  de  origen  retiniano  más  bien  que  una  enfermedad 
del  tractus  uveal,  como  es  el  glaueoma  irritativo. 

2.  Modificación  de  los  líquidos  intraoculares, — Debido  á 
la  existencia  de  fenómenos  glaucomatosos  que  complican  á  la 
retinitis  hemorrágica  sin  que  exista  oclusión  del  ángulo  de 
la  cámara  anterior,  Stolting  cree  que  la  presencia  de  la  san- 
gre en  el  ojo  produce  una  moditicación  en  la  concentración 
de  la  linfa  que  perturba  su  excreción. 

Si  se  admite  una  alteración  química  artificial,  súbita  é 
intensa  en  el  humor  acuoso,  la  conformación  de  la  cámara 
anterior  pennanecería  normal. 

'A,  Hipotetisión  arterial, — Esta  teoría  ha  sido  defendida 
por  Sulzcr  y  Zímmermann.  Un  abatimiento  de  la  circulación 
general  arterial,  produciría  un  retardo  de  la  circulación  in- 
traocular y  como  consecuencia  una  trasudación  á  través  de 
las  paredes  vasculares.  En  un  ojo  con  su  esclerótica  elástica 
y  sus  vías  de  excreción  libres,  esta  trasudación  pasa  desaper- 
cibida; por  el  contrario,  en  un  ojo  de  es(*lerótica  rígida  y 
con  sus  vías  de  filtración  estrechas,  contribuirá  á  mantener 
un  círculo  vicioso,  comprimiendo  {\  su  vez  á  los  vasos  y  pro- 
vocando una  nueva  salida  de  suero,  de  donde  resulta  la  hi- 
pertonía- 

4.  Hipertensión  arterial, — Es  frecuente  (Terson  y  Campos 
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JoBeph)  y  coincide  €on  alteraciones  muy  marcadas  de  la 
permeabilidad  renal. 

5.  Edema  del  vitreo. — Terson,  considerando  que  el  glauco- 
ma  aguda  presentaba  súbita  ¡y  casi  experi mentalmente  el 
uuiximo  de  tensión,  que  no  es  más  que  un  síntoma  del  sin- 
dromo  glaueoma,  lo  compara  al  edema  agudo  del  pulmón. 

Temon  lleva  muy  lejos  su  comparación  entre  el  glaucoma 
y  sus  manifestaciones  congestivas,  para  las  cuales,  según 
Reoaut  y  Tessier,  "sería  generalmente  necesaria  esta  trilo- 
gía patogénica:  la  toxi-infección,  loe  accidentes  nerviosos  y 
las  perturbaciones  mecánicas." 

Eu  el  glaucoma  agudo  no  pueden  encontrarse  los  mismos 
factores  que  en  un  edema  agudo  del  pulmón. 

Según  Terson,  del  terreno  neuroartrítico  hay  que  tener  en 
ronsideración  la  parte  tan  importante  que  tiene  el  sistema 
uervioso  para  la  intoxicación  del  terreno,  para  que  obren 
]as  causas  provocatrices  (infecciones  generales,  gota,  reu- 
matísmo,  emociones). 

.\lgunos  trabajos  han  venido  á  confirmar  la  similitud  que 
se  ha  querido  establecer  entre  el  edema  glaucomatoso  del  vi- 
treo y  los  edemas  brighticos. 

A.  Cantonnet,  en  un  trabajo  recientemente  publicado,  re- 
úne una  serie  de  observaciones  en  las  cuales  ha  instituido 
nn  ensaye  de  tratamiento  por  las  substancias  osmóticas. 

Considerando  al  vitreo  como  un  divertículo  de  la  hende- 
dura linfática  general,  este  autor  cree  que  la  retención  clo- 
rurada desempeñaba  un  papel  en  la  génesis  del  glaucoma ; 
ha  buscado  en  sus  enfermos  el  estado  de  la  i)ermeabilidad 
renal.  re8¡>ecto  á  los  cloruros,  y  según  que  estuviera  normal  ó 
disminuida,  ha  provocado  en  los  enfennos  una  poliuria 
6  los  ha  somietido  á  una  cura  de  decloruracióu.  Ha  podido 
observar  en  todos  los  casos  que  publica,  excepto  en  uno, 
una  mejoría  bajo  la  influencia  de  este  tratamiento. 

Se  puede  dei»ir,  en  resumen,  que  la  acción  de  la  arterio- 
eaderosis,  sea  ocular,  sea  generalizada  con  sus  consecuen- 
cias sobre  el  sistema  circulatorio,  es  indiscutible.  i)ero  muy 
complexa.  La  arterio-esclerosis  prepara  el  terreno  i)ara  cier 
tos  accidentes,  hemorragias,  hipertensión  arterial,  etc.,  pero 
es  preciso  para  que  se  produzcan,  que  obren  causas  determi- 
nantes, tales  como  modificaciones  en  el  funcionamiento  del 
corazón,  alteraciones  é  inloxicaciones  de  la  sangre,  sea  de 
origen  renal  ó  de  otro  origen,  intervención  del  sistenm  sim- 
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pático,  efe.  Este  asunto  está  lejos  de  estar  dilucidado  y  no 
se  ha  dicho  la  última  palabra  sobre  él. 

fContinimrá,) 
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EXTRACTOS  BE  LA  PBEKSA  OETALHOLOOICA  AIiElCAKA 
Por  el  Dr.  C.  Bauer.— México 

KUnische  Monatsbldtter  fiir  Augenheilkmide 


Julio  de  1905 

Oppenheimbr. —  (Berlín.) — ^Nuevos  progresos  en  los  vidrios 
bifocales. 

PiHL. —  i^Gotenburg,   Suecia.) — Neuritis  retrobulbar  nnilate- 
ral  por  empiema  recidivante  del  seno  maxilar. 

Curación  completa  del  ojo  con  el  tratamiento  quinirgico 
de  la  afección  nasal. 

WoLFRüM. —  (Leipsick.) — ^Nuevo  método  con  coloidina  para  la 
preparación  microscópica  del  ojo. 

Agosto 

Stolting. —  (Hanover.) — ^Enfermedades   del   nervio   óptico    á 
consecuencia  del  ateroma  de  los  vasos. 

Obsen'ó  en  enfermos  sospechosos  de  infección  sifilítica  6 
de  alcoholismo  una  neuritis  óptica  de  proj^reso  muy  lento^ 
con  visión  central  y  campo  visual  relativamente  bueno,  con 
cambios  funcionales  inde})endiente8  del  cuadro  oftalmoseó- 
pico  y  (*on  exacerbaciones  á  consecuencia  de  esfuerzos  mus- 
culares. 

Estos  síntomas  le  parecen  característicos  del   ateroma. 
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Consolida  el  diagnóstico  una  paresis   lenta  del  abductor 
(VI). 

I.  H.  Parsons  F.  R.  C.  S. —  (London.) — Desprendimiento 
precoz  de  la  retina  por  sarcoma  de  la  coroides. 

En  varios  casos  observó  el  autor  un  desprendimiento  en 
el  hemisferio  inferior  del  ojo,  aunque  el  tumor  estaba  en  Ja 
parte  superior  y  separado  del  desprendimiento  por  retina 
intacta.  En  todos  los  casos  de  desprendimiento  sin  comj)!!- 
cación  aparente,  se  recomienda  mucho  buscar  un  tumor 
por  la  exploración  exacta  del  campo  visual  primero  y  por 
ol  oftalmoscopio  en  seguida,  con  la  pupila  dilatada  al  má- 
ximo. 

Rtoewer. — (Witten.) — Ulcera  de  la  córnea  cansada  por  di- 
plobacUos.  * 

Se  encontraron  estos  microbios,  de  1901  á  1904,  en  la  ter- 
cera parte  de  los  casos  observados,  es  decir,  en  mayor  nú- 
mero de  casos  que  en  los  años  anteriores.  Generalmente 
tienen  origen  traumático.  El  examen  microscópico  es  in- 
dispensable. Tratamiento:  Atropina,  solución  de  zinc  de 
medio  á  uno  por  ciento  tres  veces  al  día  en  gotas  ó  frotan 
do  la  úlcera  con  algodón  mojado  con  la  solución. 

P.  ScHULTz   Zehden. — (Berlín.) — ^Sarcoma   de   la   coroides. 

Por  casualidad  enconti'ó  en  la  autopsia  de  un  cadáver, 
cerca  del  polo  posterior  del  ojo,  un  sarcoma  de  dos  milí- 
metros de  diámetro  y  de  tres  milímetros  de  grueso;  el  sar- 
coma más  chico  conocido  de  esta  región. 

El  MISMO. — ^Edema  papilar  del  lado  izquierdo;  atrofia  simple 
blanca  del  nervio  óptico  derecho  en  un  individuo  de  45 
años. 

En  los  cortes  se  encontró  un  tumor  (colesteotoma)  del 
cerebro  en  la  región  frontal  dere<'ha,  tocando  la  fosa  ante- 
rior y  mediana  del  cráneo  y  produciendo  la  compresión  di- 
recta del  oculomotor  derecho  y  del  abductor.  LfO  mismo 
había  pasado  con  el  nervio  óptico  derecho  cerca  del  cruza- 
miento. La  atrofia  del  nervio  óptico  derecho  se  explica  por 
la  compresión  directa;  el  edema  papilar  izquierdo  por  el 
aumento  de  la  tensión  intracraneana. 
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AxENPELD. — (Freiburg.) — ^Rupturas  aisladas  de  la  membra- 
na de  Sescemet. 

ICu  i-asos  de  melagocórnea  (hidrof taimo  abortivo)  y  en 
ciiHOs  de  queratocono,  el  autor  ha  observado  estas  rupturas 
({ue  «e  parecen  inlw'ho  á  hilos  de  vidrio  y  tienen  bordes  do- 
bles. La  ruptura  de  Ja  membrana  se  explica  por  la  disten- 
híón  exagerada  del  globo  producida  por  el  glaucoma. 


Septiembre 

Melleu. — (Viena.) — La  esclerosis  de  la  córnea. 

Am'  llama  el  autor  á  una  opacificacióu  lenta  de  la  cór- 
nea, caracterizada  por  un  color  blanco  é  intenso  que  se  for 
ma  de  vez  en  cuando  en  los  ojos  ciegos ;  se  explica  por  una 
degen*eración  del  endotelio,  que  en  su  estado  normal  tiene 
el  objeto  de  proteger  la  sul»8tancia  de  la  córnea  c*ontra  la 
influencia  del  humor  acuoso. 

MEYEnHOF. — (Cairo.) — Sobre  las  conjuntivitis  asnadas  puru- 
lentas en  Egipto. 

Antes  se  <Teía  que  en  Egipto  (el  país  clásico  de  la  cegue- 
ra) la  causa  principal  de  la  ceguera  era  la  oftalmía  egip- 
cia, es  de<!ir,  el  tracoma.  Osbome  probó,  el  primero,  que  el 
tracoma  no  es  tan  <ulpable  como  las  conjuntivitis  agudas 
purulentas  (además  del  glaucoma  primario).  Aquéllas  vie- 
nen cada  primavera,  empezando  en  los  meses  de  Marzo  y 
Abril,  y  alcanzan  su  apogeo  en  los  meses  de  más  calor, 
<lesapai*ei'iendo  en  Noviembre  y  Dii'iembre.  En  el  ailo  de 
1SS;{,  Kovh  descubrió  en  estos  casos,  con  mucha  freí-uencia, 
el  gonococo  de  Neisser,  y  en  otros  el  bacilo  de  KochWecki: 
(lesi)U(''s  ÍAihuh  y  Khoury,  en  Alejandría,  examinaron  906 
casos.  Las  ei)idemiiís  por  el  bacilo  de  Ko<'h-Weeks  princi- 
pian en  íklayo,  ahanzando  su  nmyor  intensidad  en  Junio  y 
Julio;  las  del  gonococo,  en  Julio,  con  intensidad  mayor  en 
Septiembre. 

Meyerhof  confirma  estas  observaciones  con  un  total  de 
*M)i)  casos.  Las  complicaciones  de  la  córnea  son  cimtro  veces 
más  fiiH-uentes  en  el  verano  que  en  la  primavera.  El  bacilo 
de  KíM'h-Weeks  lo  encontró  en  50%  de  los  casos,  y  general- 
mente en  niños  menoi-es  de  14  años.  El  curso  de  la  enfenne- 
dad  es  bastante  benigno;  se  contagia  con  mucha  probabi- 
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lidad  por  las  mosca»  que  en  el  tiempo  del  calor  se  jiosan 
en  la  nariz,  los  ojos  y  los  labios  de  los  niños.  El  gonococo 
de  Neisser  existe  en  más  de  25%  de  los  casos.  Es  extraño 
que  sea  sumamente  raro  en  los  recién  nacidos  (aunque  no 
se  practica  el  método  de  Credé  en  la  maternidad  del  Cairo, 
por  ejemplo) ,  y  mucho  más  frecuente  en  los  niños  que  en 
los  adultos.  Por  desgracia  el  Egipto  inculto  cree  que  la  ble- 
norragia de  los  ojos  es  buena  para  la  salud  general,  y  así 
se  presentan  al  médico  muchos  casos  demasiado  tarde  (des- 
pués de  7  á  40  días),  observándose  complicaciones  graves 
de  la  córnea  en  la  mitad  de  los  casos.  El  contacto  directo, 
el  uso  de  los  mismos  objetos,  etc.,  parece  mucho  más  im- 
portante para  la  infección  que  las  moscas.  En  familias 
limpias  europeas  casi  nunca  se  obser\'a  esta  infección  (al 
contrario  de  la  del  bacilo  de  Kocli-Weeks) .  El  diplobacilo 
Oe  Morax-Axenfeld  se  encuentra  en  más  del  10%  de  los  ca- 
sos; el  curso  de  la  afección  es  algo  lento,  pero  benigno.  Es 
más  frecuente  en  el  invierno  que  en  el  verano.  Los  demás 
microbios  (neumococo,  bacilo  de  Loftier,  estreptococo)  se 
observan  relativamente  poco. 

En  700  enfermos  de  la  vista  (egipcios),  el  autor  encon- 
tró 171  ojos  ciegos  por  leucoma,  glaucoma  secundario  y  ti- 
sis bulbar  (12%). 

HarrA. — (Breslau.) — Experimentos  sobre  la  infección  de  he- 
ridas de  la  córnea  por  la  saliva. 

La  posibilidad  de  la  infección  de  la  herida  operatoria  por 
gotas  de  saliva  escapadas  al  operador,  no  es  grande  en  las 
operaciones  de  los  ojos,  siéndolo  mucho  más  en  las  opera- 
ciones quirúrgicas,  esencialnróíite  las  abdominales,  en  las 
({ue  se  recomienda  el  uso  de  un  velo  de  gasa  doblada  para 
la  boca  (del  operador. 

ScHULZE. — (Berlín.) — ^Inocnlación  de  ojos  de  conejo  con  ma- 
terial flifllitico. 

Depositando  el  material  de  ch<ancro  duro  ó  Ja  sangre  de 
nn  sifilítico  en  el  iris  de  un  conejo,  el  autor  logró  encontrar 
unos  15  días  después  unos  nodulos  en  el  lugar  inoculado. 
En  el  plasma  de  las  células  y  en  el  tejido  intersticial  encon- 
n-6  los  cytorrhyctes  luis  (Siegel)  (unos  protozoos  más  chi- 
cos que  los  conocidos  y  provistos  de  flagelos). 

(GontmiMráJ 
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1)b.  G.  Mansilla. — Sarcoma  melánico  de  la  coroides. 

El  Sr.  Ma^usilla  ha  presentado  á  la  Academia  Médico- 
Quirúrgica,  de  Barcelona,  un  caso  de  sarcoma  melánico  de 
ia  coroides,  operado  en  sn  clínica  del  Hospital  provincial, 
que  (refiere  del  modo  siguiente : 

8e  trataba  de  un  individuo  de  cincuenta  y  nueve  años, 
labrador,  que  hace  dos  años  empezó  a  notar  diminución  de 
la  agudeza  visual  en  el  ojo  dereiho,  la  que  llegó  á  extinguir- 
se, por  completo,  á  los  cuatro  mese«.  Posteriormente  se  le 
y)resentaron  dolores,  cada  vez  más  intensos,  que  cesaron 
cuando,  por  el  centro  de  la  córnea,  apareció*  un  tumorcito 
l'.ace  tres  meses. 

El  enfermo  tiene  un  ojo  oxoftálmico,  aumentado  de  volu- 
men, y  en  su  parte  anterior,  donde  ha  desaparecido  la  cór- 
nea, existe  un  tumor  voluminoso,  como  una  avellana,  que 
sangra  al  menor  contacto,  por  lo  cual  está  recubierto  de 
una  ca])a  de  sangí^  coagulada  y  pus.  Dicha  maíia,  y  parte 
del  ojo,  salen  por  la  abertura  pali>ebral. 

l']l  estado  general  del  enfenno  no  e^;  caqué<^-tico,  pero  sí 
de  una  gran  anemia. 

Se  diagnosticó  sarcoma  de  la  coroides  en  el  i'iltimo  perío- 
do, y  procedió  á  la  exenteración  de  la  órbita,  no  creyendo 
suficiente  la  enmleación  por  los  temores  de  que  la  neopla- 
sia,  que  había  salido  del  interior  del  ojo  por  su  polo  ante- 
rior, se  hubieíw*  exteriorizado  también  por  el  posterior  y 
proj>agado  á  la  órbita. 

Luego  de  cloroformizado  el  enfenno,  practicó  el  I)r.  Man- 
silla la  cantoplastía  y  la  'disección  de  los  párpados;  des- 
pués fué  separando  todos  lo*  tejidos  blandos  ¡y  de  las  pare- 
des, hasta  llegar  al  fondo  de  la  órbita,  en  el  cual  enconti'ó 
ima  masa  voluminosa  que  rodeaba  al  nervio  óptico.  Sepa- 
rada dicha  masa  y  seccionado  el  nervio,  quedó  extirpada 
toda  la  neoplasia. 

Seguidamente  procedió  al  raspado  de  las  paredes  de  la 
órbita,  cauterizó  con  el  tennocauterio  el  agujero  óptico  y 
la  hendidura  esfenoidal,  rellenando  la  cavidad  con  gasa  yo- 
dofórmica. 

El  estado  del  enfermo  es  satisfactorio;  la  cavidad  orbita- 
ria va  rellenándose  de  tejido  cicatricial,  y  aunque  hay 
siempre  temores  de  que  pueda  reproducirse  la  neoplasia, 
dado  el  período  avanzado  en  que  ha  sido  operado,  hasta 
ahora  no  existe  signo  alguno  de  reproducción. 
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Tampoco  existe  síntoma  alguno  de  metástasis  en  el  híga- 
do, pulmones,  bas&o,  etc. 

Analizado  el  producto  patológico  por  el  Dr.  Ballesteros, 
acusó  la  presencia  de  elementos  melánicos  sueltos  y  acumu- 
lados, si  bien  en  pequeña  cantidad,  obteniendo  hermosas 
/.reparaciones  que  evidenciaban  la  existencia  de  la  melai- 
nina.  Observó,  además,  utilizando  grandes  aumentos,  la 
existencia  de  numerosos  elementos  conjuntivos  de  aspecto 
erabrionario,  bastante  fusiformes,  y  de  vez  en  cuando  algíi- 
i'o  que  otro  acúmiulo  melánico.  El  estroma  conectivo  apa- 
recía surcado  de  elementos  fusiformes,  constituyendo  tabi- 
ques que  aeparan  los  acúmulos  celulares  ya  dichos.  En  diez 
y  seis  preparaciones  de  este  bloque,  cuidadosamente  anali- 
zadas, no  encontró  focos  hemorrágicos. 

En  vista  de  este  resultado  analítico,  el  Dr.  Ballesteros 
formuló  el  diagnóstico  de  la  neoplasia,  calificándola  de 
iuelano  sarcoma,  de  tipo  alveolar,  y  dada  la  rareza  del  sar 
coma  melánico,  se  propuso  estudiar  el  caso,  deduciendo  de 
su  investigación  las  conclusiones  siguientes: 

1.*  El  nervio  óptico  se  hallaba  interesado  en  toda  su  lon- 
gitud, lo  cual  contradice  las  manifestaciones  del  Dr.  Ro- 
(hon-Duvigneaud,  sin  que  actualmente  presente  el  enfermo 
siutomas  de  metástasis  hepática  ó  de  otra  viscera, 

2.*  El  origen  del  tumor  es  coroideo,  propagándose  al  ner- 
vio, previa  destrucción  de  la  lámina  cribosa,  y  á  la  cavidad 
orbitaria  por  rotura  escierotieal  posterior. 

3.*  No  encontró  la  retina  en  las  preparaciones  hechas 
basta  el  momento  de  sacar  dichas  deducciones. 


NOTICIAS 


Asociación  Oftalmológica  Italiana. — El  XVIII  Con- 
g^e8o  de  la  Asociación  Oftalmológica  Italiana  tendrá  lugar 
en  Roma  del  9  al  13  de  Octubre  del  corriente  año,  en  el  lo- 
cal de  la  R.  Clínica  Oculística,  en  el  Policlínico  Humber 
to  I.  Será  «objeto  de  discusión  particular  la  profilaxis  y  el 
tratamiento  del  tracoma. 
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Necrología. — El  Dr.  Mascaré,  de  Lisboa,  bien  conocido 
oftalmologista  portugués,  sufrió  al  eetar  leyendo  su  traba- 
jo ante  el  último  Congreso  Internacional  de  Lisboa,  un 
ataque  del  cual  murió  ]el  mismo  día  sin  haber  vuelto  al  co- 
nocimiento, á  pesar  de  los  asiduos  cuidados  que  le  prodi- 
garon los  congresistas. 

La  práctica  ilegal  db  la  oftalmología. — ^La  Sociedad 
Oftalmológica  de  París  aprobó  recientemente  las  conclusio- 
nes siguientes  de  un  Informe  del  I)r.  Pechin : 

1.°  Toda  persona  que  no  posea  el  diploma  de  Doctor  en 
Medicina,  que  prescriba  vidrios  convexos,  cóncavos,  cilin- 
dricos ó  esfero-cilíndricos  por  «cualquiera  de  los  métodos 
empleados  pai'a  determinar  la  i'efracción,  debe  ser  consi- 
derada como  practicando  il^almente  la  Medicina. 

2°  Se  prohibe  practicar  la  oftalmología  ya  de  una  ma- 
nera anónima  ó  bajo  cualquiera  denominación  impersonal, 
tal  como  la  de  '^Oculista  Americano.'' 

La  Sociedad  aprueba,  además,  todas  las  medidas  encami- 
nadas á  la  represión  de  la  práctica  ilegal  de  la  Medicina 
en  geneiml  que  ise  aplican  A  la  oftalmología. 

2.*  Asamblea  db  la  Sociedad  Oftalmológica  Espaí^ola. — 
Durante  los  días  15,  16,  17  y  18  de  Mayo  último  se  ha  cele- 
brado en  el  Colegio  de  Médicos  de  Madrid,  la  Asamblea 
anual  de  la  Sociedad  Oftalmológica  Hispanoamericana. 

En  la  primera  sesión,  leyó  la  Memoria  resumen  de  traba- 
jos, el  Se(*retario  de  la  Asociación,  Dr.  8anz  Blanco,  y  dena- 
rrollaron  importantes  temas  los  Ores.  Márquez,  Menacho, 
Verderau  y  Sola  y  Cuevas. 

La  segunda  sesión,  celebrada  el  día  16,  fué  de  carácter 
administrativo,  tratándose  de  la  presentación  de  cuentas, 
de  la  elección  de  socios  de  honor,  de  la  elección  de  cargos  de 
la  Directiva  y  de  los  temas  oficiales  de  la  Asamblea  ve- 
nidera. 

En  las  sesiones  de  los  días  16  y  17  se  disi^utieron  varios 
temas  presentados  por  los  Dres.  Castresana,  Sánchez  Agui- 
lera. Wieden,  Blanco,  Ascunce,  Menacho,  Alhitos.  Cuevas 
y  Sauz  Blanco. 
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LA  FILTRACIÓN  DEL  OJO 

Y   LA 

PATOGÉNESIS  DEL  GLAUCOMA 

2í  NOTA  A  PROPOSITO  DE  LAS  CRITICAS  DEL  PROF.  TH.  LEBER 
Por  15L  Dr.  M.  üribe  y  Troncoso  (de  México) 

Eu  el  DÜmero  de  Abril  del  año  en  turso,  de  los  An- 
ii^f\s  (VOculistique,  ha  publicado  el  Sr.  Prof.  Leber  un 
oYíeuf^  artículo  contestando  al  que,  para  rectificar  sus 
apreciaciones  acerca  de  mis  experiencias  sobre  la  ñ'ltra- 
íión  del  ojo  y  la  patogénesis  del  glaucoma,  publiqué  en 
ol  número  de  Octubre  de  1905  del  mismo  periódico. 

Este  nuevo  artículo,  del  Prof.  Leber,  puede  dividirse 
1*11  doH  partes:  la  primera,  destinada  á  reivindicar  para 
él  y  su  ayudante  el  Dr.  Pilzecker  el  mérito  de  haber  de- 
mostrado que  existen  diferencias  considerables  entre 
la.s  cantidades  de  líquido  que  inyecta  el  manómetro  de 
tiltiaeión  en  la  cámara  anterior,  y  las  que  en  realidad 
salen  del  ojo  por  filtración  á  través  del  canal  de  Schlemm, 
—hei^hos  que  yo  ha^bía  señalado  el  primero — ^y  la  segunda, 
eü  que  defiende  su  aparato  de  las  críticas  que  yo  había 
hecho  á  su  funcionamiento,  y  ataca  otras  de  mis  conclu- 
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siones  acerca  de  la  desigualdad  de  presiones  en  el  cuer- 
po vitreo  y  la  cámara  anterior,  acerca  de  la  tasa  de  la 
filtración  verdadera  y  acerca  del  papel  del  diafragma 
iriano. 

Esta  cuestión  ha  apasionado  tanto  al  Sr.  Leber,  que 
no  vacila  en  recurrir  á  una  argumentación  sofística  pa- 
ra demostrar  que  mis  experiencias  no  han  tenido  valor 
alguno,  y  que  sólo  las  suyas  han  comprobado  suficiente- 
mente cuál  es  el  valor  real  de  la  filtración.  Llega  hasta 
afirmar  que  lo  que  él  y  yo  hemos  encontrado,  no  es  cosa 
idéntica^  á  pesar  de  que  se  trata  de  los  mismos  resultados, 
que  en  su  nota  de  Septiembre  de  1905  en  dicho  periódico 
calificó  de  exactos,  y  para  ello  achaca  á  algunas  de  mis 
experiencias  defectos  que,  en  todo  caso,  corresponderían 
sólo  á  otras  enteramente  distintas. 

Me  veo,  pues,  precisado  á  defender  mis  conclusiones 
y  á  demostrar  que  los  resultados  que  obtuve  acerca  de 
la  medida  de  la  filtración  real,  y  que  tanto  combatió 
primero  el  Sr.  Leber,  son  precisamente  los  misinos  que 
luego  calificó  de  exactos,  y,  por  último,  reivindica  para 
sí.  De  la  segunda  parte  de  su  artículo  me  ocuparé  más 
tarde,  cuando  haya  terminado  las  nuevas  experiencias 
que  tengo  en  ejecución  y  luego  que  el  Sr.  Leber  haya 
publicado  in  extenso  las  investigaciones  que  promete  ha- 
cer conocer  en  los  Orcefe's  Archir  für  Ophthalmologie : 
siendo  imposible  apreciar,  en  su  comunicación  actual, 
los  detalles  de  algunas  experiencias,  en  las  que  precisa- 
mente basa  sus  críticas  contra  mí  y  que  describe  lige- 
ramente, consagrándose,  de  preferencia,  á  atacar  mis 
investigaciones,  que,  á  pesar  de  todo,  han  contribuido 
á  desterrar  varios  errores  y  hacer  patente  la  necesidad 
de  rehacer  por  completo  un  capítulo  de  fisiología  ocular 
que  se  consideraba  ya  enteramente  terminado. 


La  filtración  del  ojo  75 

La  primera  conclusión  de  mi  trabajo  primitivo  que 
dio  origen  á  la  controversia,  dice  así '}  "El  manómetro 
de  filtración  de  Leber  no  mide  la  filtración  real ;  es  de- 
cir, la  salida  del  líquido  fuera  del  ojo,  sino  únicamente 
la  cantidad  que  puede  admitir  la  cámara  anterior.  Esta 
cantidad  depende  de  la  resistencia,  más  ó  menos  grande, 
que  ofrece  el  vitreo  del  ojo  muerto  y  de  la  presión  á  la 
cual  se  inyecta  el  líquido  en  el  ojo.  Esta  última  va  dis- 
minuyendo gradualmente  en  el  manómetro  durante  p1 
curso  de  la  experiencia." 

El  Prof.  Leber  está  ya  enteramente  de  acuerdo  en  que 
su  aparato  no  mide  la  filtración  real,  puesto  que  declara 
explícitamente,  en  su  nota  de  Septiembre  de  1905,  de  \cm 
d'Oculistique  Anuales:  "con  gran  sorpresa  mía  he  com- 
probado. . . ;  midiendo  directamente  el  líquido  que  salía 
del  ojo  por  filtración. . .  que  una  parte  solamente,  á  lo 
más  la  mitad,  á  veces  el  tercio  ó  el  cuarto  de  la  cantidad 
que  entra,  es  evacuada  por  filtración ;  el  resto  quedando 
retenido  en  el  ojo." 

Confiesa  también  que  los  cálculos  contenidos  en  la 
Tabla  I  de  la  experiencia,  en  la  que  apoyé  mi  conclusióiu 
son  exactos,  puesto  que  reconoce  que  el  tubo  de  filtración 
del  modelo  de  que  me  serví  estaba  mal  graduado,  ha- 
biendo él  tenido  oportunidad  de  comprobar  la  verdad  de 
mi  dicho  en  el  aparato  mismo  que  fué  enviado  al  fabri- 
cante para  su  reposición. 

Estando,  pues,  de  acuerdo  en  que  el  manómetro  no 
mide  la  salida  real  del  líquido  fuera  del  ojo  y  en  que 
los  cálculos  de  la  experiencia  en  que  baso  esta  afirma 
ción  son  exactos,  llega,  sin  embargo,  á  la  conclusión  de 
que  nuestros  resultados  no  son  "cosa  idéntica,'-  porque 
mi  experiencia  no  fué  hecha  bajo  una  presión  constante, 


1  Véan»e  estos  Anales.  Enero  de  1905,  pág.  29. 
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ni  SU  ejecución  estuvo  ajustada  á  las  reglas  establecidas. 

El  Sr.  Leber  dice  que  demostrará  esto  más  lejos,  lo 
que  no  hace ;  porque  se  concreta  en  seguida  á  criticar  los 
resultados  de  la  experiencia  consignada  en  la  Tabla  II, 
sin  probar  absolutamente  que  en  la  ejecución  de  la  ex- 
periencia de  la  Tabla  I  haya  habido  infracción  alguna 
á  las  reglas  establecidas.  Que  no  la  hubo,  lo  demuestra 
el  relato  de  la  misma  experiencia,  pues  á  pesar  de  que 
en  el  aparato  de  que  me  serví  la  presión  bajaba  nota- 
blemente con  la  salida  del  líquido,  tuve  cuidado  de  rec- 
tificarla, elevando  la  columna  de  mercurio  á  le  cifra 
inicial  d*e  20  man.  cuando  había  bajado  á  14  mm.,  i>ara 
evitar  en  lo  posible  est-e  defecto  del  aparato,  como  puede 
verse  en  la  Tabla  I. 

En  el  curso  de  dicha  experiencia  no  se  tomó  la  presión 
intraocular  con  el  manómetro  fino,  como  insinúa  el  se- 
ñor Prof.  I^ber;  no  puede,  puen,  sostener  su  opinión, 
asentando  que  yo  había  declarado  que  la  presión  intra- 
ocular era  inferior  á  la  del  manómetro,  pues  habiéndome 
servido  correctamente  del  aparato,  mis  resultados  tie- 
nen que  haber  sido  exactos,  precisamente  según  el  modo 
de  ver  del  Sr.  Leber,  y  prueban  ampliamente  lo  que  afir- 
mé primero  y  pudo  comprobar  él  después,  perfeccionan- 
do el  manómetiH)  y  librándole  del  reproche  de  la  baja 
constante  de  presión,  que,  aun  en  los  modelos  bien  cons- 
truidos, llega  á  4.5  mm.  para  toda  la  extensión  del  tubo 
de  filtración. 

Para  afirmar  su  argumentación,  el  Sr.  Leber  insiste, 
repetidas  vetees  más  lejos,  en  que  yo  dispuse  mis  expe- 
rívneias  de  manera  que  la  presión  intraocular  quedara 
notablemente  inferior  á  la  pre.«ión  en  el  manómetro 
grueso,  lo  que  las  hace  incorrectas  y  de  ningún  valor. 
Confieso  ingenuamente  que  habiendo  releído  la  descrip- 
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(ion  de  mis  ensayos  acerca  de  la  Tabla  I  y  de  las  otras 
que  emprendí,  no  comprendo  cómo  se  pueden  disponer 
¡m  experiencids  de  manera  que  la  presión  intraocular 
quede  más  baja  que  la  del  manómetro,  puesto  que  pre- 
cisamente el  experímentadot'  no  tiene  dcción  ninguna  so- 
bre dicha  presión,  fuera  de  la  que  le  da  la  altura  de  la 
columna  de  mercurio  en  d  manómetro  grueso,  por  es- 
tar la  cámara  anterior  en  comunicación  con  el  aparato, 
únicamente  por  la  cánula  de  inyección. 

Invoca,  por  último,  el  Prof.  Leber,  otro  argumento 
para  desacreditar  más  la  experiencia  á  que  vengo  refi- 
riéndome,  y  que  consiste  en  afirmar  que  puesto  que  los 
resultados  del  segundo  método  fueron  discordantes  con 
los  del  primero,  en  el  cual  pesé  directamente  la  cantidad 
de  líquido  filtrado  fuera  del  ojo,  no  se  pueden  sacar  de 
este  método  conclusiones  ciertas. 

Enemigo  siempre  de  exponer  resultados  puramente 
ésíjuemáticos,  y  haciendo  prueba  de  buena  fe,  indiqué, 
el  primero,  los  datos  contradictorios  que  obtuve  con  e) 
s^^ndo  método  en  un  pequeño  número  de  casos,  mien 
iras  que  los  resultados  fueron  siempre  concordantes  con 
el  primer  método  en  la  gran  mayoría  de  mis  experien- 
cias. Desde  entonces,  también  manifesté  claramente  que 
atribuía  las  causas  de  error  á  la  evaporación  de  los  lí- 
quidos, que  á  la  altura  de  México  es  mucho  más  consi- 
derable que  al  nivel  del  mar.  El  Sr.  Leber  no  ha  tenido 
en  cuenta  que  el  segundo  método  de  pesada  directa  del 
ojo  se  ponía  en  planta  después  del  primero,  y  al  termi- 
nar experiencias  prolongadas,  lo  que  producía,  induda- 
blemente, una  evaporación  considerable,  no  sólo  del  fil- 
trado, sino  también  de  los  líquidos  intraoculares,  y 
disminuía  el  peso  del  ojo  en  totalidad,  dando  origen  al 
error  aparente. 
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Lo  que  demuesti-a  con  claridad  el  objeto  de  las  críti- 
cas poco  sinceras  del  Sr.  Leber,  es  el  hecho  de  que,  ha- 
biendo él  tenido  ocasión  de  comprobar  la  exactitud  de 
los  resultados  de  ambos  métodos,  cuando  se  hacen  á  cu- 
bierto de  la  evaporación  bajo  una  capa  de  petróleo, 
"midiendo  el  líquido  que  sale  por  filtración  y  pesando  el 
ojo  antes f  durante  y  después  de  la  experíencia :^  por  cuyo 
medio  obtuvo,  según  declara,  resultados  enteramente 
iguales  á  los  míos,  insiste  en  probar  que  por  esta  sola 
causa  de  error,  mis  investigaciones  no  tienen  valor  al- 
guno, y  que  sólo  las  suyas  han  tenido  el  mérito  de  de- 
mostrar el  valor  real  de  la  filtración. 

No  seguiré  al  Sr.  Leber  en  sus  exageradas  críticas 
acerca  de  la  técnica  para  tomar  la  presión  intraocular, 
que  asegura  debe  hacerse  siempre  con  los  dos  manóme- 
tros, en  comunicación  uno  con  otro,  hecho  sobre  el  cual 
me  prometo  insistir  después,  ni  acerca  de  las  diferencias 
en  la  cifra  de  la  filtración,  cuando  se  inyecta  en  la  cá- 
mara anterior  sola,  en  el  vitreo  solo  y  en  ambos  á  la  vez, 
porque,  como  he  dicho  antes,  el  relato  de  sus  experien- 
cias á  este  respecto  es  tan  sucinto,  que  no  es  posible 
formai*se  idea  exacta  de  ellas  hasta  verlas  descritas  en 
detalle. 

Así,  por  ejemplo,  yo  he  afirmado- que  cuando  se  eleva 
la  presión  en  el  cuerpo  vitreo  más  que  en  la  cámara  an- 
terior, inyectando  al  mismo  tiempo  líquido  en  esta  tílti- 
nm,  se  ve  que  la  cantidad  que  penetra  á  la  cámara  ante- 
rior va  disminuyendo,  conforme  se  eleva  la  presión 
posterior,  hasta  hacerse  enteramente  nula ;  lo  que  se 
explica  por  el  rechazamiento  de  la  raíz  del  iris  y  la  oclu- 
sión mecánica  del  ángulo  de  filtración,  como  pude  de- 
mostrarlo amiiliamente  haciendo  cortes  de  ojos  congela- 
dos durante  la  experiencia. 


La  filtración  del  ojo  7t 

El  Sr.  Leber  dice,  textualmente  en  su  artículo,  que: 
"en  otra  serie  de  ensayos  en  los  que  la  inyección  í^é  pro- 
longaba más  tiempo,  observó,  inyectando  en  el  vitreo,  un 
decrecimiento  muy  marcado  de  la  penetración  del  U{\m- 
doy  valores  totales  mucho  más  pequeños;"  estamoíí,  dice, 
*^tanto  más  llevados  á  atribuidos  á  un  estrecha niimt o 
progresivo  del  ángulo  de  la  cámara  anterior,  cuanto  qne 
la  medida  directa  del  filtrado  ha  dado  valores  análoj^tís.'' 

Como  se  ve,  no  dice  si  al  mismo  tiempo  inyectaba  *  n 
la  cámara  anterior  ó  no.  Pasando  sin  transición  a  *itro 
asunto,  aconseja  para  medir  la  filtración,  guarda rwe  de 
hacer  la  inyección  en  el  vitreo  solo  (cosa  que,  por  otra 
parte,  yo  no  he  recomendado  nunca),  absteniéndose  to- 
talmente de  mencionar  que  en  esta  experiencia  sus  re- 
sultados están  también  de  acuerdo  con  los  míos,  y  qnt  el 
aumento  de  la  presión  posterior  tiene  una  influenria  in- 
dudable en  la  estimación  cuantitativa  de  la  fiUratitin 
real.  

Más  lejos,  el  Sr.  Leber,  me  hace  el  reproche  de  '"i^no- 
rar  las  investigaciones  practicadas  para  demostrar  la 
igualdad  absoluta  de  presión  en  la  cámara  anteriur  y 
en  el  vitreo  en  el  ojo  vivo". . .,  asegurando  que  pierina- 
mente  el  Sr.  Hamburger,  al  que  yo  cito,  ha  compí  obaílo, 
con  ayuda  de  un  nuevo  método,  la  identidad  de  preí^iún 
en  las  dos  cámaras. 

Es  ciertamente  extraño  que  el  Sr.  Leber  me  atribuya 
afirmaciones  que  nunca  he  hecho;  en  mi  trabajo  primi- 
tivo digo:^  "Es,  pues,  á  la  lucha  enti-e  las  presionéis  ante- 
rior y  posterior  á  la  que  se  debe,  en  las  condiciones  nor- 
males, la  verticalidad  del  iris...  estas  dos  presión t^s 
existen  en  el  ojo  iiormal  de  cada  lado  del  diafragjaa  iri- 
do-cristaliniano,  y  se  hateen  equilibrio  cuando  existe  iitia 


1  Loco  cit.,  pág.  24. 
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eoiimnicación  librc^  entre  las  dos  cámaras.''  Se  ve,  pues, 
que  yo  también  creo  en  la  igualdad  de  presiones  en  el  ojo 
vivo;  lo  que  he  dicho  es  que  estas  dos  presiones  no  son 
ipiales  en  Iok  ojos  sometidos  á  la  experiencia  en  el  ma- 
nómetro de  filtración,  lo  cual  es  distinto  de  lo  que  me 
atribuye  el  Sr.  Leber. 

Espero,  con  todo  lo  anterior,  haber  dejado  demostrado 
que  lo  que  el  Kr.  Prof.  I^ber  comprobó  acerca  de  la  tasa 
de  la  filtración  real,  (»s  idénti<*o  á  lo  que  yo  había  encon- 
trado en  mis  experiencias  primitivas,  que  critica  tan 
duramente. 

No  terminaré,  sin  embargo,  sin  refutar  nuevamente 
sus  ideas  ackrca  uel  papel  de  i^s  materias  albumi- 

NOIDES  EN  LA  PROOriXIÓN  DEL  «LAI'(H)MA,  asuntO  que  COU- 

sidcMo  de  gran  interés  práctico. 

Como  se  recordará,  el  Sr.  I^eber  me  objetó,  primero, 
haber  encontrado  en  sus  disecciones  de  ojos  patológicos, 
mayor  cantidad  de  materias  albuminoides  en  los  tejidos 
intraoculai"es  en  los  casos  de  inflamaciones  internas  de 
tensión  disminuida,  que  en  los  ojos  glaucomatosos,  lo 
cual  contradeciría  mi  teoría  acerca  del  gran  papel  que 
desempeña  en  el  glaucoma  la  dificultad  de  la  filtración 
d<*l  huuíor  acuoso  cargado  de  materias  coloides.  A  esto 
i*esp(mdí,  que  es  necesario  distinguir  en  dichas  inflama- 
ciones el  perííxlo  hipertónico  del  hipotónico:  en  el  pri- 
mero, en  (afecto,  si  las  materias  albuminoides  han  sido 
vertidas  eu  cantidad  suficiente,  se  producirá  siempre  un 
aumento  de  tensión  del  ojo ;  mientras  que  en  el  segundo, 
estas  mismas  materias  no  poílrán  ya  producir  la  hiper- 
tonía i)(>r  la  desorganiza(*ión  de  todos  los  tejidos  del 
ojo,  incluido  el  cuerpo  ciliar. 

El  Prof.  I^ber  insiste  ahora  en  que  si  el  aumento 
de  tensión  i)ue<le  retroceder  á  pesar  de  la  persistencia  de 
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cierta  cantidad  de  albúmina  dentro  del  ojo,  ¿cómo  conci- 
liar el  hecho  con  la  idea  de  que  el  aumento  de  la  presión 
intraocular  sea  producido  por  el  aumento  de  la  albúmi- 
na? Agrega  que  sus  observaciones  se  refieren  á  casos  de 
'^uveítis,  como  se  encuentran  tantos  en  la  práctica,  y  en 
los  cuales  en  ningún  período  de  la  enfermedad  la  eleva- 
ción de  la  presión  ha  precedido  á  la  hipotonía." 

Esta  denominación,  un  poco  vaga  aquí,  de  uveítis, 
puesto  que  existen  tipos  muy  variados  de  inflamacioneís 
uveanas,  daría  lugar  á  ciertas  dudas,  si  el  Prof.  Leber 
no  hubiera  especificado,  en  su  primer  artículo,  que  era 
en  las  oftalmías  purulentas  (panoftalmías  probablemen- 
te), en  las  irido-ciclitis  serosas  y  plásticas  de  marcha 
lenta,  en  los  despegamientos  de  la  retina  avanzados,  y; 
en  general,  en  los  ojos  atróficos,  en  los  que  había  encon* 
trado  una  cantidad  tan  grande  de  albúmina,  que  lo.^ 
líquidos  oculares  se  cuajaban  en  masa  por  la  cocción. 

Consideremos  más  de  cerca  el  problema:  en  las  irido- 
ciclitis  plásticas,  los  exudados  que  produce  la  inflama- 
ción son  casi  enteramente  parenquimatosos  ó  intersti- 
ciales, y  sólo  en  pequeña  cantidad  es  vertido  en  el  humor 
acuoso  y  en  la  parte  anterior  del  vitreo  un  exudado 
libre,  sero-fibrinoso,  que  contiene  poca  cantidad  de  al- 
búmina. En  esta  variedad,  los  accesos  de  hipertonía  son 
raros  y  fugaces,  precisamente  por  esta  menor  propor- 
ción de  albúmina,  y  la  reabsorción  de  los  exudados  en 
las  formas  de  intensidad  mediana  se  hace  casi  entera- 
mente por  completo. 

En  las  formas  graves,  que  terminan  en  la  atrofia,  la 
infiltración  celular  se  extiende  á  todo  el  cuerpo  ciliar,  k 
la  parte  anterior  de  la  coroide  y  al  cuerpo  vitreo.  El 
exudado  intersticial  y  las  neo-membranas  se  organizan 
en  tejido  fibroso.  Existe  poco  exudado  libre,  y  el  que  se 
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encuentra  es  casi  todo  espontóneamente  coagulable.  Só- 
lo más  tarde,  cuando  le  retracción  del  vitreo  y  el  despe- 
gamiento  de  la  i*<ítiua  y  del  cuerpo  ciliar  han  producido 
cavidades,  éstas  se  llenan  de  líquidos  que,  proviniendo 
de  vasos  alterados,  están  cargados  de  albúminas  de  la 
sangre. 

En  la  irido-ciclitis  serosa,  por  el  contrario,  el  exuda- 
do libre  sero-albuminoso  y  sero-tíbrinoso,  es  muy  abun- 
dante desde  el  principio;  dificulta  la  filtración  del  hu- 
mor acuoso  y  hace  más  profunda  la  cámara  anterior ;  se 
d(»rranu\  en  el  vitreo  que  se  opacifica  primero  y  se  re- 
blandece y  desorganiza  en  seguida.  Esta  inflamación  casi 
siempre  termina  en  la  atrofia  del  globo,  y  es  en  ella  en 
la  que  se  encuentra  más  fácilmente  una  gran  cantidad 
de  albúminas  en  el  interior  del  ojo. 

;,Por  qué  estos  líquidos  albuminosos  no  producen  ya, 
en  el  período  terminal  de  las  inflamacioneb,  los  ataques 
de  hipertonía  que  al  principio? 

Es  necesario  no  olvidar  que*  i)ara  que  una  hipertonía 
ya  producida  se  mantenga,  s(»  n<?cesitan  tres  factores:  I. 
(¿ue  el  cambio  en  la  composición  físico-química  del  hu- 
mor acuoso  que  lo  ha  hecho  difícilmente  filtrable  dando 
origen  á  la  hipertonía,  se  mantenga.  II.  Que  las  vías  de 
filtración  queden  obstruidas  permanentemente  por  la 
obliteración  del  canal  de  Schlemm  ó  la  adherencia  defi- 
nitiva de  la  raíz  del  iris  sobre  el  retículo  esclero-córneo. 
III.  (¿ue  las  corrientes  líquidas  del  ojo,  especialmente  la 
secr(M:ión  del  humor  acuoso,  se  conserven  y  contribuyan 
á  mantener  el  tono  del  ojo. 

Estas  cx)ndic¡ones,  que  se  encuentran  todas  i*euuídas 
en  el  glaucoma  inflamatorio  cróíiiro,  uiiíes  de  llegar  á 
su  fase  de  atrofia,  no  lo  están  en  los  ojos  en  vía  de  ati'O- 
fia  por  inflamaciones  intenias. 
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Bsde  luego,  al  disminuir  los  fenómenos  inflamato- 
los  exudados  sero-albuminosos  cesan  de  ser  vertidos 
1  humor  acuoso  y  la  composición  de  éste,  acercándo- 
la normal,  vuelve  á  ser  de  nuevo  fácilmente  filtrable. 
n  seguida,  con  la  organización  de  los  exudados  y 
(clerosis  del  cuerpo  ciliar,  disminuye  notablemente  la 
eción  del  humor  acuoso,  y,  por  lo  tanto,  el  contenido 
ido  del  ojo  baja  inmediatamente  \^ot  insuficiencia  en 
legada  de  líquidos. 

Lerto  es  que  persiste  en  el  interior  del  ojo  cierta  can- 
d  de  materias  albuminoides,  pero  como  la  proporción 
lumor  acuoso  secretado  es  muy  escasa,  sólo  podrá 
Iver  pequeñas  cantidades  de  aquellas  albúminas,  no 
>ntáneamente  coagulables,  que  hayan  quedado  en  la 
ara  anterior. 

n  este  período  las  vías  de  eliminación  se  hallan  obs- 
das,  casi  siempre,  por  la  inflamación  obliterante  del 
il  de  Schlemm,  lo  que  sería  una  causa  de  hipertensión 
nanente ;  pero  aquí  es  nec'c^ario  considerar  con  aten- 
[  los  factores  de  la  presión  hidrostática  del  ojo. 
as  vías  de  excreción  obstruidas  sólo  dan  origen  á  la 
Ttensión  cuando  existen  corrientes  fluidas  que  bus- 
la  salida ;  no  cuando  se  trata  de  líquidos  completa 
m  completamente  estancados,  cuya  composición  pue- 
íer  la  que  se  quiera.  Para  que  haya  filtración  en  el 
:ido  físico,  se  necesita  que  haya  una  presión  hidros- 
\^  en  los  líquidos?  que  «e  pressentan  {\  la  membrana  de 
ación.  Si  no  la  hay,  éstos  quedaran  influenciados  por 
R<>las  fuerzas  osmóticas. 

uando  el  canal  de  Schlemm,  que  constituye  la  \í\ 
iltracióu  fisiológica,  la  vía  preformada  y  especializa- 
no  existe  ya  ó  no  pueden  ponerse  en  contacto  con  la 
ttbrana  permeable  los  líquidos  por  filtrar,  entonces 
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éstos  buscarán  únicamente  el  equilibrio  osmótico  con  el 
líquido  contenido  en  los  vasos  san^íneos;  los  coloides 
no  desempeñarán  ya  el  papel  preponderante  y  la  tensión 
oculaír  qiiiedará  sujeta  á  lois  soIob  caímbios  de  la  ten- 
sión oísmótica  sangfuíntea. 

Recuérdese  que  la  terminación  del  glaucoma  crónico 
inflamatorio  es  también  la  atrofia  del  ojo.  La  diminu- 
ción de  la  tensión,  que  es  su  consecuencia,  se  produce,  á 
pesar  de  que  existan  materias  albuminoides,  porque  en- 
tonces, estando  enteramente  cerradas  las  vías  de  filtra- 
ción anteriores  y  produciéndose  el  humor  acuoso  en  pe- 
queña cantidad  ó  dejando  enteramente  de  secretarse,  las 
corrientes  nutritivas  cesan,  los  líquidos  se  estancan,  y 
progi'esando  las  alteraciones  vasculares,  la  misma  liba- 
da de  la  sangre  disminuye  considerablemente  y  con  ella 
el  tono  del  ojo  y  su  nutrición  total. 

Por  lo  anterior,  se  ve  que  la  objeción  del  Prof.  Leber, 
acerca  de  la  persistencia  de  materias  albuminoides  en 
ojos  hipotónicos,  no  tiene  razón  de  ser ;  por  lo  demás,  lli 
teoría  patogénica  del  glaucoma,  por  la  producción  ini- 
cial de  materias  coloides,  va  abriéndose  paso  más  y  más 
cada  día  en  la  ciencia. 

México,  Junio  26  de  1906. 
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EL  ARRANCAMIENTO  CAPSULAR 

RN  LA 

>ERACION  DE  LA  CATARATA' 

Por  el  Dr.  Lorenzo  Chívez  (México) 


esde  la  época  de  Daviel  se  han  reconoeido  las  venta- 
je extraer  un  colgajo  de  la  (ápnula  anterior,  (uíituIo 
ractiea  la  extracción  de  la  catarata;  pero  Üavicl  y 
sucesores  recomendaban  este  prcH*ediniiento  rinit*a- 
te  para  las  catara tíis  con  cápsula  opaca  ó  muy  ííniena, 
outier,  en  1804,  fué  el  primero  en  preconizar  el  arnin- 
lento  capicular  en  todas  las  variedades  de  <*atiUii- 
Más  tarde,  Meyer,  I*errin  y  Vaeher,  siguieron  ene 
odo,  siiTiéndost*  de  instrumentos  especiales,  iiut*  !io 
ipre  daban  el  resultado  apeteci<lo.  Forster  y  de  \W 
•,  con  la  invención  de  sus  pinzas  capsulares,  h ¡cien ni 
Qzar  mucbo  los  procedimientos  operatorios:  el  pii- 

0  de  ellos  ha  logrado  el  «irrancamiento  capsular  eii 
8  por  ciento  de  sus  operacioni^. 

►esde  1887,  nuestro  umestro  el  Dr.  Ricardo  Vértiz» 
enseñó  á  practicar  el  arrancamiento  de  un  colt^ajo 
la  cápsula,  con  la  pinza  quistitomo  de  We<*kt*i%  h> 

1  se  obt-enía,  casi  siempre,  por  medio  del  i»ellizca~ 
nto  del  iris  entre  las  ramas  de  la  pinza,  lo  que  hacía 
^saria  la  iridectomía,  y  partidarios  en  esa  época  de 
xtracción  simple,  tuvimos  que  abandonar  esc  prnci*^ 
iento  como  método  general,  para  i*eservarlo  sola- 
te  á  las  cataratas  cápsulo-lenticulares.  En  iii  estu- 
ica  de  Forster,  los  éxitos  obtenidos  se  n^fcríiiii  a 
acciones  con  iridectomía. 


rrabajo  leído  en  la  Academia  Nacional  de  Medicina  de  Méxioo. 
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En  la  sección  de  Oftalmología  del  XIII  Congreso  In- 
ternacional de  Medicina,  que  se  reunió  en  París  en 
Agosto  de  1900,  el  Dr.  Terson  (sénior)  leyó  un  impor- 
tante trabajo  sobre  este  asunto  y  dio  á  conocer  un  nue- 
vo modelo  de  pinzas  que  permite  practicar  el  arranca- 
mi(*nto  capsular  sin  pellizcar  ó  contundir  el  iris,  gracias 
á  un  tope  colocado  á  cierta  distíincia  de  la  extremidad 
de  las  ramas,  tope  que  impide  la  aproximación  de  éstas, 
d(»jando  escapar  el  iris  cuando  penetra  entre  aquéllas. 
Además,  inviniendo  la  curvatura  de  la  extremidad  de 
las  pinzas  de  ^^'ecker,  se  consigue  que  se  adapten  muy 
bi(*n  á  la  concavidad  de  la  cara  posterior  de  la  córnea,  lo 
que  permite  arrancar  el  colgajo  capsular  sin  levantar  el 
de  aquélla. 

I)(»sde  el  ano  de  1901,  que  tuve  á  mi  disposición  las 
pinzas  de  Terscm,  he  practicado  el  arrancamiento  capsu- 
lar. En  los  tres  primeix)s  años,  seguí  la  próctica  i'eco- 
mendada  por  este  autor,  usando  alternativamente  sus 
pinzas  y  el  kistitomo;  desde  hace  dos  años,  solamente 
Mw  valgo  de  sus  pinzas  en  la  mayoría  de  las  operaciones 
y  recurro,  excepi'iona luiente,  al  kistitomo  después  de 
haber  usado  éstas  si  no  he  logrado  arrancar  un  buen 
colgajo;  pero  antes  de  referir  los  resultados  de  mi  prác- 
tica, menci<maré  otros  trabajos  publicados  sobre  el  par- 
ticular. 

En  el  f'ongi*eso  de  la  Socicnlad  Francesa  de  Oftalmo- 
logía, que  se  reunió  en  París  del  5  al  8  de  Mayo  de  1902, 
el  Dr.  l\ochou  l)uvigne<iud  dio  á  conocer  el  resultado 
d(*  sus  experiencias  en  el  cadáver  y  de  un  corto  número  de 
operaciones  en  las  cuales  estudií^  vi  aiTaucamiOüto  cap- 
sular y  obsen'ó  la  extensión  d<*  Itw*  fragmeutciB  arranca- 
dos,  unas  veces  con  las  pinzas  du  Terson,  y  otms  con  la» 
que  mandó  construir  con  la  mismii  curvatura  que  \ñ»  dé 
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orí,  |)ero  <s>n  ocho  dientes  en  cada  rama  á  fin  de  au- 
ar  la  altura  del  colgajo  capsular.  Aplicadas  bus 
18  solare  la  cristaloide  anterior,  interceptiiii  una  su- 
ele úv  seis  milímetros  de  ancho  por  cinco  milímetros 
Itura.  Confiesa,  sin  embargo,  que  en  la  práctica  por 

resiFtencia  que  tenga  la  cápsula,  se  puede  arrancar 
rail  colgajo  con  la  pinza  de  Terson  y  con  la  uiisnia, 
)  airancar,  en  un  enfermo,  toda  la  cápsula  anterior. 
3  el  mes  de  Junio  de  1903,  Terson  publií!Ó  un  nuevo 
rilo  <-u  los  "Annales  d'Oculistique,"  dando  á  cono- 
m  téiuica  operatoria  y  haciendo  ver,  como  el  mismo 
HUÍ  Duvigneaud  lo  confiesa,  que  sus  pinzas  son  í*u- 
ate»  para  arrancar  un  buen  colgajo  y  que  la  modifi- 
in  de  aumentar  el  número  de  dientes  para  dar  ma- 
altura  al  colgajo,  hace  nec(^saria  la  iridíH-tomínj  j, 
hi  tanto,  no  es  aplicable  en  la  extracción  simple. 
¡rali,  í^n  el  XVI  Congreso  de  la  Sociedad  italiana  de 
ilniol<>gía  reuuido  en  Florencia  en  Octubre  de  1902, 

año  pasado  en  el  Congieso  luternaciomil  de  Oftal- 
jgfu.  en  Lucerna,  preconizó  con  más  ardor  (|ue  Ter- 
el  arrancamiento  capsular,  el  cual  pracrii  a  mu  unas 
as  (h^  su  inveución,  tanto  en  las  cataratas  madums 
<»  t-u  las  que  no  han  madurado  y  afirma  no  liabt^r  te- 
*  nunca  cataratas  secundarias. 

o  coinx-iendo  más  trabajos  sobre  el  particular  que 
ya  citados,  me  ha  parecido  convenieuh»  i  ontribnir 
el  frnto  de  mi  experiencia  á  la  general izíicirm  dí:*  una 
.'tica  «uyas  ventajas  son  universalmenti'  m^nuocidas 
ue  sólo  temores  quiméricos  han  impedido  que  se 
rarici\ 
le  reti<TO  principalmente  á  la  luxación  del  cristalino, 

es  el  peligro  mayor  de  los  señalados.  He  practicado 
s  de  quinientas  extracciones  con  arrancamiento  cap- 
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sular  y  nunca  ha  ocurrido  una  luxación.  Dada  la  dispo- 
sición de  los  dientes  de  las  pinzas,  éstos  penetran  en  la 
cápsula  en  sentido  oblicuo;  aproximando  sus  ramas  y 
haciendo  una  tracción  hacia  adelante,  no  síe  ejerce  ma- 
yor presión  que  la  necesaria  para  desgarrar  la  cápsula 
con  el  kistitomo,  por  lo  tanto,  no  puede  haber  con  las 
pinzas,  mayor  peligro  de  hixación  que  con  el  kistitomo. 
En  tres  ocasiones  he  encontrado  la  cápsula  anterior  su- 
mamente resistente  y  ha  salido  completa.  La  presión 
que  se  hace  para  desgarrar  la  cápsula  obi-a  en  el  sentido 
de  la  superficie  tomada  entre  las  ramas  de  las  pinzas  y 
no  en  el  antero  posterior,  en  consecuencia,  no  hay  mo- 
tivo de  luxación.  Si  la  resistencia  es  mayor,  al  grado  <le 
que  no  i)enetren  los  dientes,  <*omo  sucede  en  las  cataratas 
hipermaduras,  entonces  debe  procederse  á  la  extracción 
de  la  lente  en  su  cápsula,  (K>mo  ya  lo  he  dado  á  (*onocer 
en  trabajos  anteriores. 

La  experiencia,  la  práctica,  enseñan  hasta  (lué  grado 
la  resistencia  de  la  cápsula  para  dejarse  penetrar,  puede 
ser  vencida,  sea  <iue  se  use  el  kistitomo  ó  la  pinza  (capsu- 
lar. Los  antecedentes  y  el  aspecto  de  la  catarata  permi- 
ten hacer  un  diagnóstico  de  catarata  hipermadui*a  con 
cápsula  resistente  y  zónula  frágil,  lo  cual  indica  que 
debe  proce<lerse  inmediatamente  á  la  extracción  del  cris- 
talino con  su  cápsula  ó  intentar  el  arrancamiento,  con 
la  mayor  prudencia,  pues  bien  sabido  vse  tiene  que,  en 
tales  casos,  la  luxación  se  produce  fácilmente.  Si  se  lo- 
gra que  los  dientes  penetren  á  la  cápsula,  al  aproximar 
las  ramas,  la  parte  central  inasistente  no  se  desgarra; 
pero  la  tracción  ejercida,  luu*e  que  el  desgarro  tenga 
lugar  en  el  ecuador — como  en  el  caso  de  Rochon  Duvi- 
gneaud  y  en  tres  míos — ó  en  la  cristaloide  posterior,  pu- 
diendo  desprenderse  toda  la  cápsula  de  las  inseiTioneí;  de 
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anilla  y  salir  el  saco  completo,  como  ha  sucedido  en 
de  mis  operados,  cuyas  historias  referiré  breve- 
re. 

Coronel  Lechuga,  á  quien  en  Marzo  del  año  pasado 
p  el  ojo  derecho  de  una  catarata  hipermadura,  prao- 
ido  la  extracción  del  cristalino  en  su  cápsula;  en- 

0  que  presenté,  poco  después  de  operado,  á  la  Socie- 
de  Oftalmología,  volvió  á  consultarme,  á  principios 
ste  año,  con  el  propímito  de  que  le  operara  el  ojo 
ier<lo.  Al  introducir  las  pinzas,  encontré  cierta  re- 
ncia  en  la  cápsula ;  ci'eyendo  que  la  catarata  no  era 
rmadura,  sino  al  contrario,  que  aun  no  llegaba  á  su 
urez  completa,  insistí  en  touuir  un  gi*an  c-olgajo  de 
ula.  y  al  hacer  la  extracción  vi  con  sorpresa  que 

el  saco  capsular  había  salido.  En  seguida  practiqué 
[tracción  del  núcleo  y  masas  corticales,  quedando  la 
la  perfectamente  negra.  A  los  diez  días  la  herida 
a  cicatrizado  por  completo,  y  practicando  el  examen 
imoíícópic^,  hallé  que  no  existía  la  menor  opacidadj 
la  pupila  aparecía  tan  limpia  como  la  del  ojo  dere^ 
La  agudeza  visual  de  ambos  ojos  era  casi  la  unidad. 

1  segundo  (*aso  se  refiere  al  Sr.  Pablo  Serrato,  del 
ido  (le  Guanajuato,  de  60  años  de  edad,  con  catara- 
completas  en  ambos  ojos,  causa  de  la  privación  de 
\  hacía  cuatro  años.  El  20  de  Septiembre  próximo 
do  operé  el  ojo  izquierdo,  primero  que  perdió  la  viw- 
Dispuesto  á  practicar  la  extracción  en  su  cápsula, 
tratarse  de  catarata  hipermadura  con  estrías  en  la 
aloide  anterior,  intenté  la  extracción  de  la  cápsula, 
rdando  el  c-aso  anterior,  y  tuve  la  satisfacción  de 
eguirlo  totalmente.  Practiqué  después  la  extracción 
Qiicleo  y  masas  corticales,  dejando  la  pupila  perfec 
?nte  negra  y  redonda.  Aunque  en  la  mayor  parte  de 
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los  casos  hago  iridectomía  pequeña,  en  este  enfermo,  co- 
mo en  otros  en  los  cuales  el  iris,  queda  bien  contraído  y 
la  herida  i)erfectamente  afrontada  después  de  la  extrac- 
ción, me  abstuve,  por  esas  razones,  de  cortar  el  iris,  para 
demostrar  que  se  puiede  extraer  un  gran  colgajo  de  cápsula 
y  aun  toda  ella,  como  en  e^e  caso,  sin  contundir  ni  pelliz- 
car el  iris  con  las  pinzas  de  Tersen.  En  la  noche  siguiente  á 
la  operación  se  presentó  en  i^l  enfermo  la  intención  de  ori- 
na, que  lo  tuvo  muy  inquieto ;  á  cada  momento  se  levantaba 
bruscamente  de  la  cama ;  al  día  siguiente,  el  practicante 
no  pudo  hacer  pasar  una  sonda,  y  por  este  motivo  envió 
al  paciente  al  Hospital  General  y  ahí  se  le  practicó  la 
uretrotomía  interna.  A  los  seis  días  volvió  al  Hospital 
Oftalmológico,  curado  de  su  estrechez :  al  quitarle  la  cu- 
ración del  ojo,  la  que  se  le  había  puesto  ocho  días  antes, 
es  decir,  cuando  se  le  operó  la  catarata,  y  que  no  había 
sido  removida  desde  esa  fecha,  encontramos  la  herida 
completamente  cicatrizada  sin  la  menor  inyección  ci- 
liar; la  pupila  perfectamente  negi^a  y  contráctil;  el  iris 
tembloi*oso  en  los  movimientos  del  ojo;  muy  buena  agu- 
deza visual  ( Vi>  <íon  sph.  +  10) ,  á  pesar  de  tener  la  papila 
blanca  como  si  estuviera  atrofiada. 

Este  hecho,  interesante  desde  varios  puntos  de  vista, 
demuestra  la  posibilidad  y  aun  la  facilidad,  en  algunos 
casos,  de  extraer  la  cápsula  completa,  lo  que  no  he  visto 
consignado  hasta  hoy  en  las  publicaciones  que,  sobre  el 
particular,  he  leído,  y  para  desvanecer  toda  duda,  no  me 
he  limitado  al  examen  de  las  cápsulas  extraídas  y  de 
los  ojos  operados,  sino  que  he  mandado  éstas  al  distin- 
guido histologista  Dr.  Mesa  Outiérrez,  para  que  haga 
una  preparación  microscópica  que  ponga  en  evidencia  la 
cristaloide  posterior  que,  como  es  sabido,  tiene  caracte- 
res distintos  de  la  anterior. — (Concluirá.) 
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5.*  Asamblea  anual, — Madrid,  15-18  Mayo  de  1906 


1.*  Sesión. — 15  de  Mayo  á  las  9  de  la  noche 

M.  MÁRQUEZ. — Valor  clínico  de  la  oftalmometría. 

ondnsiones. — ].*  l'l  oftalniónietro  ó  mejor  el  kerato-an- 
lómetro  de  Javal-Schiotz  y  sus  modificaciones,  aunque 
mide  el  astigmatismo  corneal.  <es  un  instrumento  ver- 
íramente  práctico  en  la  determinación  de  la  refracción^ 
3  ahorra  tiempo  y  trabajo  al  operador  y  cansancio  tú 
rmo. 

'  Próximamente  en  un  00  por  100  de  casos  el  eje  de 
cilindros  que  hay  que  emplear,  coincide  con  las  indira 
es  del  oftalmómetro. 

*  El  grado  dióp trico  del  astigmatismo  subjetivo  diñen? 
)  del  indicado  por  el  oftalmómetro,  por  lo  que  los  tan- 
,  respecto  al  ide  los  ^'ilindros  qne  se  haní  de  emplear, 
muy  breves. 

*  Influyen  principalmente  en  la  relación  entre  el  a«tij^- 
ismo  subjetivo  y  el   oftalmométrico,   tres   factores:   el 
io  dióptrico,  la  inclinación  de  los  meridianos   princl 
58  y  las  ametropiüs  esféricas  coincidentes. 

*  En  el  astigmatismo  inverso  corneal,  el  astigmatismo 
jetivo  es  mayor  que  el  oftaJmométrico  de  0,50  á  1  diop- 
,  á  causa  del  astigmatismo  inverso  cristaliniano  que  f^*^- 

las  investigaciones  de  Tscheuxing,  suele  existir  en  es 
3  normal  y  -que  se  suma  al  corneal. 

*  Por  esta  misma  razón,  en  los  casos  de  córnea  coni]íle- 
ente  esférica  ó  sea  de  astigmatismo  corneal  nnlo.  dt^ 
IOS  esperar  la  existencia  de  un  ligero  astigmatismo  hi 
M)  subjetivo  de  0,50  á  1  dioptría,  Y  en  los  casoíi  de 
gmatismo  directo  débil  habrá  que  restar  de  dicho  ^ra- 
la  misma  cantidad  jpara  obtener  el  astigmatismo  .-«nb 
vo.        '  I 
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7.*  En  el  aíítigmatisino  directo,  fuerte  ó  flU|)erior  á  2,50 
iiiüptria«,  el  astigmatismo  subjetivo  tiende  á  igualar  al 
oftaimométrií-o. 

8."  Las  ametropías  fuertes,  y  sobre  todo  la  mi(>i)ía,  influ- 
yen, según  nii«  obseiTaeione»,  tendiendo  á  igualar  el  ajs- 
ti*;matisnio  subjetivo  al  corneal,  aun  en  los  grados  débiles 
de  éste. 

1).*  Hay  aficiones  de  origen  astigniAtico  que  desapare 
(•en  con  los  vidrios  bien  graduados. 

10.*  VA  oftalmómetro  su]H»ra  á  la  <^quiascopía  en  la  de- 
terminación exacta  del  eje  y  también  en  la  del  grado  de  as- 
tigmatismo. La  esquias40pía,  en  cambio,  nos  indica  el  gra- 
do (iproj'iinado  de  ametropía  esférica  que  no  nos  da  el 
oftalmómetro. 

n.*^  VA  examen  de  todo  enfermo  de  infracción  debe  co 
iiienzar  iK>r  la  oftalmometría,  seguir  |>or  la  esqu¡aí5K»opía 
y  terminar  ]M>r  el  examen  subjetivo. 

Discusión.— \)r.  Menacho. — Opina  que  los  casos  de  as 
tigmatismo  ligero  podemos  considerarlos  como  fisiológicos, 
jiues  si  se  examinasen  cien  sujetos,  seguramente  predoniina- 
ríMu  entre  ellos  los  astigmáticos.  Lo  anormal  e«  encontrar 
un  (»jo  de>iprovisto  de  íistigmatisino.  Por  eso  los  caíaos  lige- 
ros evaluados  en  medio  ó  un  cuarto  de  dioptría,  se  pue- 
den considerar  como  fleiológicos  si  no  ocasionan  molee- 
tias  para  el  trabajo. 

En  sus  observaciones,  la  mayor  frecuencia  del  eje  del  as- 
tigmatisnu)  no  correftponde  á  0°.  sino  entre  5  y  10°,  le  6igue 
en  fi'e<uen4Ma  0°,  después  entre  10°  y  L5°  y  finalmente  en- 
tit  VAT)°  y  145°.  En  esto  del>e  intíuir  la  raza,  de  modo  que 
la  difei-encia  en  las  observa c ionios  ]mede  dei)ender  de  la 
ílíise  de  sujetos  estudiados,  opinando  que  eería  interesante 
completar  esta  ciase  de  trabajos  indicando  Ja  procedencia 
de  los  individiK^s  ol)s<*rva(ios  y  »u  índice  craneal,  y  recaer 
da  á  este  ])ro])ósito  (jue,  estando  ha<'e  2  años  en  el  Congreso 
de  Lucerna,  hablando  particularmente  con  el  I)r.  Javal^ 
al  decirle  la  frecuencia  en  Barcelona  del  astigmatismo  con 
los  ejes  de  5°  A  10°  y  la  asimetría  de  los  jejee  menos  re- 
fiingentes,  dudó  el  I)r.  Javal  de  la  exactitud  del  oftalmó- 
metro con  <|ue  se  habían  hecho  la^  olkM^rvíiciuncs.  j«  ^-^  x^tm 
¡•robado  ¡mr  él,  jconfiruv')  mi  pi'ecisióji.  que  |Nir  otra  part« 
hacía  sosi)echar  la  com^ordancia  cmi  Inw  otros  i>rcK^dimien' 
tos  de  observación   (esquiascopía  y  métmio  de  nondet^). 
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astigmiatismo  bi-oblieuo  es  algo  frecuente.  Si  no  está 
nado  con  otras  ametropías,  debe  corregirse  con.  un 
1  bi-cilíndrico,  pero  si  está  combinado  con  ellas  de- 
n-egirse  el  diámetro  más  astigmático, 
cuanto  al  astigmatismo  postoperatorio  cree  que  en 
luye  la  manera  de  aperar  por  el  modo  de  cortar  el 
¡o.  La  diferencia  de  nivel  entre  el  punto  de  entrada 
le  salida  acarrea  la  inclinación  del  eje,  variable  según 
operador  que  para  sus  operados  resulta  de  5°  en  el 
ao  y  165°  en  el  izquiei^io.  Esto,  no  obstante,  debe 
ie  en  cuenta  el  astigmatismo  pi-e-operatorio,  pues  no 
luda  (jue  inttuye  sobre  el  po8t-oj)eratorio,  ora  aumen- 
su  cifra,  ora  disminuyéndola,  pero  no  debe  cambiar 
'ección  de  su  eje,  que,  como  lleva  dicho,  depende  del 
de  coKar  el  colgajo. 

referido  del  Da.  Galezowski  lo  atribuye  á  la  ma- 
de  oj)erar,  pues  cuando  ya  se  llevan  operando  mu- 
años,  se  tiene  tal  hábito  y  se  hace  todo  de  tal  modo 
ido,  que  esto  explica  que  puedan  prescribirse  los  cris- 
con  una  inclinación  aproximadamente  igual, 
cuanto  á  la  «anotación  del  astigmatismo,  es  un  punto 
ím|)ortante,  sobre  el  que  se  han  propuesto  varias  so- 
les sin  haber  llegado  á  un  acuerdo  común;  pero  opi- 
le es  |)eligroso  tocarlo  por  el  temor  de  que  resulto 
levo  sistema  que  venga  á  aumentar  el  número  dema- 
ci^-ido  de  los  ya  existentes.  Así,  pues,  en  lugar  de  di- 
'  el  signo  áz  propuesto  por  Javal,  del)emo8  esforzarnos 
nservarlo  hasta  que  i^esuelvan  el  caso  las  Asambleas 
lacionales,  cuyas  resoluciones  tienen  mayor  eficacia, 
oftalmometría,  á  pesar  de  su  extraordinaria  exaoti- 
30  basta  por  sí  sola  juira  las  necesidades  de  la  prác- 
pues  en  última  instancia  debemos  resolver  i^currien- 
in^^todo  de  Dondei-s;  |)ero  abrevia  y  asegura  el  resultado 
samen.  A  este  propósito  refiei^e  que  algunos  indivi- 
muy  observadores  y  muy  sensibles  necesitan  una  iu- 
•ión  distinta  de  los  ejes  de  los  cilindros  en  los  cristales 
la  visión  remota,  de  los  de  la  visión  próxima,  lo  que 
)lica  por  la  mayor  intervención  de  los  rectos  inferiores 
ta  última,  lo  que  acarrea  la  distinta  inclinación  del 
Ttical  del  ojo,  con  wlación  al  plano  medio  del  cuerpo. 
$l>ecto  á  enfermedades  consecutivas  al  astigmatismo, 
legar  á   las  exageraciones  del    Du.   Martín,  cree  que 
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tiene  mucha  importancia  en   las  blefaritis,  úlceras  de  la 
córnea,  espasmos  de  acomodación,  etc. 

Respecto  á  la  esquiascopía  dice  que  si  no  con  la  exacti- 
tud de  la  oftalmoraetría,  sí  con  mucha  aproximación  nos 
indica  la  existencia  del  astigmatismo  y  si  es  compuesto  6 
combinado.  Por  lo  tanto  es  un  excelente  recurso  al  que  de- 
bemos acudir. 

El  Db.  Márquez  rectifica  agradeciendo  al  Da.  Menacho 
sus  interesantes  observaciones. 

Respecto  al  astigmatismo  fisiológico  lo  considera  más 
que  otra  cosa,  <*ue8tión  de  palabras,  indicando  que  puede 
ser  fisiológico  toda  la  vida,  pero  ú  veces,  en  la  edad  de  ia 
presbicia  ó  antes,  se  manifiesta  y  entonces  exige  correc- 
ción. El  ha  tenido  que  corregir  grados  de  0,50  ó  0,25. 

Reconoc^e  la  importancia  de  estudiar  el  astigmatismo  y 
su  lalación  con  el  índice  craneal  en  todo  Elspafía,  pues 
existen  muchas  diferencias  étnicas;  sin  embargo,  menciona 
que  el  astigmatismo  llamado  según  la  regla,  indica  su  gran 
frecuencia  y  advierte  que  re<iuería  especiales  conocimien- 
tos en  craneometría. 

Es  curioso  que  en  Barcelona  tiendan  á  ser  los  ejes  igua- 
les, pues  en  sus  observaciones  y  las  del  Dr.  Javal  es  la 
regla  la  asimetría  de  los  ejes  y  desigualdad  de  grado. 

Et3.  lo  referente  al  astigmatismo  post-operatorio,  indica 
la  dificultad  de  que  el  eje  sea  siempre  el  mismo,  sin  que 
peiiuejlos  accidentes  operatorios  lo  hagan  variar,  y  res- 
pecto al  gi*ado  opina  es  siempre  distinto,  sin  tener  en 
cuenta  el  grado  de  astigmatismo  posible  preoperatorio. 

Respecto  á  la  anotación  que  él  hace,  dice  que  es  personal, 
pues  fie  evita  el  tener  que  ha(*er  cálculos  y  no  se  explica 
oí  uso  sistemático  de  lentes  convexas  ó  cóncavas. 

No  ha  hecho  ol>servaciones  resjiecto  á  la  variación  de  los 
ejes  en  las  visiones  próxima  y  lejana, 

Vj^d  coniforme  con  la  aplicación  del  método  de  rk)nde!*8 
y  de  la  esquia.scopía,  aplicando  primei-o  el  método  de  Don- 
ders,  después  la  esquiascopía,  y  finalmente  la  oftalmome 
tría,  dando  siempre  mayor  importancia  á  los  datos  subje 
tivos,  porque  al  fin  y  al  cabo  las  lentes  son  para  el  uso  del 
enfei^io.  > 

Opina  como  el  I)r.  Menacho  que  debe  creerse  en  las  en- 
fermedades  <*ausadas    por  el    astigmatismo,    pero    sin    las 
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aeraciones  del  Dr.  Martín  y  otros  que  llegaron  á  atrí- 
le  ha«ta  hemoptisis  y  ataques  de  epilepsia. 
i.  MÁRQUEZ. — ^Le  parece  que  áébe  tenerse  en  cuenta  ran- 
ara  saber  que  dicho  medio  terapéutico  no  es  inofensivo^ 
[>  para  mención  de  lo  difícil  que  es  el  indicar  en  q^^' 
diano  debe  kacerse  la  inyección  y  de  qué  intensidad 
[  corregir  un  caso  dado  de  astigmatismo. 

M,  Mbnacho. —  (Barcelona.) — Trastornos  ociüares  origi- 
dos  por  la  observación  del  eclipse  solar  (30  de  Agosto  de 
05). 

í  una  nueva  contribución  del  autor,  al  estudio  de  dicha 
tióii.  í^egiui  dice,  á  consecuencia  del  eclipse  solar  del 
e  Agosto  de  1905,  se  han  observado  pocos  accidenti^s,  lo 
atribuví'íi  la  experiencia  vulgar  adquirida  acerca  de  sus 
^'os  en  el  eclipse  anterior.  Por  esta  causa,  también,  la 
E^dad  de  1o*í  casos  que  ha  recogido  es  mucho  menor  que 
ue  figuiíi  en  el  trabajo  que  publicó,  á  raíz  del  eclip 
e  1900,  piifs  sólo  figuran  entre  ellos  el  fototraunin  de 
eíina    íer^-otoma  por  deslumbramiento)   y  la   conjiinti- 

i  inflóle  de  las  lesiones  observada»  no  tiene  nada  de 
cífiea,  pues  el  deslumbramiento  se  parece  al  prodiirído 
otroB  focos  intensos  de  luz,  y  la  conjuntivitis  á  la  de 
Rn  catarral,  más  ó  menos  modificada  según  las  cáiidi- 
eí4  del  terreno  en  que  se  desarrolla.  Las  demás  lesiínieií 

ohsen^ó,  á  conseí^uencia  del  eclipse  de  1900    (eritema 
>*^)ral,   linfangitis  anterior,  papi litis,   neuritis  óptiiíi  y 
orragia  de  la  mácula),  tampoco  presentaron  signos  es 
fieos. 
m  lesiones  que  esta  vez  ha  observado  han  curado  todas 

completo;  el  deslumbramiento  en  el  término  de  2  ;\  3 
ps,  y  la  conjuntivitis  en  el  de  2  semanas, 
i  tratamiento  empleado  en  los  primeros  casos,  ha  múo 
epfmo  del  aparato  visual,  la  galvamización  y  la  esrríc- 
K  en   U>^  últimos,  el  nitrato  de  plata,  el  argirol  y  un 
rio  de  adrenalina  y  sulfato  de  zinc, 
a  iptiíiina,  t|ue  como  todas  las  substancias  que  deticmni 
iiüvi miento  molecular,  paraliza  Jos  elementos   contríic 
*  di'  la  retina,  merece  ensayarse  para  combatir  el  <les- 
^hra miento  retiniano. 
yhcusióti. — Dr.  Reina. — Opina  que  la  causa  de  haber  ha* 
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bid )  nienoB  casos  de  fototrauína,  se  debe  á  que  durante  el  úl- 
timo eclipse  estuvo  el  cielo  nublado.  En  Burgos,  en  que  fué 
total,  sólo  en  el  momento  del  primer  contacto  estuvo  el  cie- 
lo de8i)ejado,  de  modo  que  la  obeerva<*¡6n  «e  hizo  casi  «iem- 
fiiv  á  tiiivés  <le  nubes;  mientras  que  el  anterior  coinci- 
dió <*on.  <'ielo  des{)ejado  y  en  región  colocada  más  hacia 
(1  Sur. 

r'no  de  los  cívsos  de  fototraunut  lyov  él  observados  deter- 
luicó  una  coroiditis  macular-atróñca  en  el  ojo  derecho  pa- 
recida á  la  que  pi'esentan  los  miopes,  cuyas  lesiones  no  se 
cvideiH'iaron  haista  los  tres  ó  cuatro  meses. 

I>R.  MArqiez. — Publicó  un  trabajo  con  motivo  del  au- 
(crior  eclii>se:  en  el  actual  no  ha  observado  ninjiffin  ca»o 
de  fototrauma,  atribuyéndolo  á  las  causas  expuestas  por 
los  Dres.  MEXAtnio  y  Reina.  Rí^})ecto  ñ  la  patogenia  cree 
liaberla  desarrollado  en  el  trabajo  mem-ionado,  añadiendo 
i|ue  como  la  melauina  contiene  hierro,  cree  que  además  del 
reposo  del  órgano  sería  tal  vez  conveniente  administrar 
feí'i-uginosos. 

J)r.  Mexacho. — Queda  confirmado  que  en  el  íiltiino  €H*lip 
se  han  sido  escasos  los  fototraumas,  pues  no  se  ha  i*eferidu 
niJís  que   una   observación   sobre  las  que   él    aduce   en    su 
trabajo. 

Hesí)ecto  á  la  i)atogenia,  en  su  íinterior  trabajo  ja  hizo 
mención  de  la  teoría  del  Dr.  Márqiez. 

(Continuará.) 
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Boston,  Mass.  Junio  6  á  8  de  1906. — ^Presidencia 
del  Br.  Lewis  H.  Taylor 


l)R.  Charles  H.  Williams. — (Boston.) — ^Un  tipo  más  uni- 
forme para  la  iluminación  de  los  caracteres  de  prueba  vi- 
bual. 

El  I)R.  WiLLLvMS  hizo  la  des<TÍpci6n.  <ie  un  método  pa- 
ra obtener  una  iluminación  uniforme  de  los  caracteres  de 
prueba,  por  medio  de  dos  columna*  verticales,  de  ocho  lám- 
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iiK'andesoentes  de  cinco  bujías,  colocadas  de  cada 
Jel  cuadro  de  caracteres  de  prueba,  á  un  pie  al  frente 
laño  del  cuadro,  t  á  la  misma  distancia  del  borde  m(\H 
Qio  del  dicho  cuadro.  El  observador  queda  prott^iíido 

luz,  por  medio  Ijde  una  pantalla.  La  cantidad  de  ln:'> 
ida  del  cuadro  se  mide  por  medio  de  un  fotómetro  de 
L  especial;  también  se  mide  el  efecto  de  la  variación 

iluminación  al  reducir  la  agudeza  aparente  de  la  vi- 
así  como  la  suma  de  reducción  de  la  iluminación  cau- 
por  la  introducción  de  una  cantidad  fija  de  resistencia 
circuito. 

tcusión. — El  Dr.  o.  F.  Wadsworth  (Boston)  ci^*  <|ue 
íictica  la  idea  y  obvia  las  dificultades  en  los  díaíi  muy 
ros  en  que  no  se  puede  usar  satisfactoriamente  hi  lu^> 
ía  y  hay  que  emplear  la  artificial;  pero  cree  tiiic  al- 
i  veces  es  muy  brillante  la  reflexión  del  fondo  bLiiico. 
í)r.  Nelsqn  M.  Black  (Milwaukee)  pide  mayor  uní 
dad  al  apreciar  la  a^deza  visual  medida  con  kxs  ca- 
res de  prueba,  y  cree  que  debería  hal)er  un  tip*»  dt* 
nación  expresado  en  bujías.  Ha  ideado  y  usado  un 
ito  de  caractei'es  de  prueba  luminosos  (Ophtalmiv  //r - 
Abril  de  1004)  en  el  que  las  letras  están-  grabadas  en 
lana  y  trans-iluminadas  con  tres  lámparas  ineandes- 
s  de  oc-ho  bujías  cada  una. 

Dr.  George  F.  Keiper  (Lafayette,  Tnd.)  hizo  circular 
rafias  de  iin  aparato  de  caracteres  de  prueba,  ideado 
1. 

Dr.   Miles   Rtandisii    (Boston)    ci-ee  que  el   inr^Tinio 
>R.  Williams,  de  colocar  un  cuadro  luminoso  en  una 
negra  es  radicalmente  malo,  pues  produce  fatiga  d**  la 
\.  Considera  que  el  fotómetro  es  un  excelente  instni 
o. 

Dr.  H.  V.  WüRDEMANN  (Müwaukee)  cree  que  es  uiuy 
ario  un  tipo  de  iluminación  uniforme  para  loe  «arae- 
de  pnieba ;  pero  le  parece  que  el  método  del  Dr,  \Vil- 
3  produce  fatiga  retiniana ;  el  fondo  en  vez  de  S(^r  nc 
debería  ser  de  un  gris  obscuro.  ' 
Da  LüciEN  HowE  ( Buffalo)  aludió  al  radiómetro  de 
Ks  usado  hace  veinte  años,  como  un  excelente  fotóine- 
)equeuo,  aunque  en  nada  comparable  al  excelente  iné- 
del  Dr.  Williams.  I^  parecen  buenos  los  caracteres 
rueba  del  Dr.  Williams. 
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]>R.  Xelsox  M.  Black. —  (Milwaukee,  Wi8.) — ^Una  nueva 
praeba  suplementaria  para  la  visión  de  los  colores;  la  lám- 
para  de  semáforo  usada  en  el  servicio  de  ferrocarriles^  como 
foco  de  iluminación. 

El  autor  hizo  referencia  al  desagrado  patente  respecto 
de  los  métodos  usados  para  la  í)rueba  de  la  visión  de  los 
(M> lores,  el  que,  dice,  ha  creado  la  demanda  de  tina  prueba 
fruplenientaria  que  varia»  formas  de  linternas  han  inten 
tado  resolver. 

Tal  prueba,  debe  llenar  exactamente  las  condiciones  que 
s(^  encu<iintrau  en  la  práctica.  I^us  i>ersonas  sometidas  á  ella, 
ne<esitan  nombrar  los  objetos;  los  objetos  de  prueba  de 
lH»n  ]>arecei'«e  íi  los  objetiw  de  uso  común;  se  nec^esita  la 
nomparación  de  los  <*olor(*íí ;  la  prueba  debe  píxiducir  la  ini- 
¡iresión  de  objetos  vistos  íi  distancia;  debe  ser  tal,  que 
[ueda  ha<'erse  en  el  interior  de  una  pieza.  En  la  prueba 
snj)lementaria  del  autor,  se  tuvieron  pretíentes  las  leyes  de 
ó])tica,  al  hacer  la  oj>eraci6n  de  i-educoión  del  tamaño  apa- 
rente de  un  objeto,  cuando  es  visto  ñ  través  de  unos  geme- 
los de  teatro  ó  de  un  anteojo  de  campo  por  el  revés. 
I]l  foco  luminoso  es  una  l:\mpara  de  semáforo,  de  las  usa- 
das actualmente  en  las  señales  de  parada  de  los  ferroca- 
rriles. Con  las  diversas  medidas  conocidas  se  puede  dedu- 
cir de  una  fórmula  la  distancia  aparente  del  objeto. 

Discusión. — Kl  I)r.  Charles  H.  Williams  (Boston)  dice 
(jue  es  una  dificultad  práctica,  el  que  las  'gentes  puedan 
dar  nombre  a.  las  impresiones  que  re(*¡ben  de  las  dos  lu- 
ces, aun  que  pueda  ser  extremadamerate  defectuosa  su  per- 
cepción de  hxs  colores;  entonces  se  podría  elegir  entre  di- 
í Clientes  matices  del  mismo  <'olor. 

El  Dr.  M.  P.  Frank  (Chicago)  cree  que  la  fórmula  del 
I)r.  Black,  no  tiene  en  cuenta  el  hecho  que  la  luz  varía 
con  el  cuadrado  de  la  distancia,  ni  tampo<*o  la  distancia 
focal  de  la  lente,  el  espesor  del  vidrio  y  la  clase  de  luz.  La 
absorción  de  la  luz  varía  demasiado  con  el  ángulo  de  in- 
cidencia. 

El  Dr.  W.  R.  1'arker  (Detroit)  ha  experimentado  du- 
rante dos  anos,  con  la  linterna  del  Dr.  Williams,  t  encuen 
tra  en  ella  una  valiosa  ayuda,  habiéndole  sido  posible  des- 
cubrir la  ceguera  de  los  colores,  en  casos  en  que  se  había 
ejupleado   la  prueba  de  los  estambi'es  sin  éxito. 

El  Dr.  Nelson  M.  Black  para  cerrar  la  discusión  y  en 
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^stación  á  las  observaciones  del  Db.  Williams,  llamó 
emiión  i^especto  al  hecho  que  se  usaban  en  estas  linter- 
diferentes  matices  de  vidrios.  Los  instrumentos,  dijo^ 
icuentran  todavía  en  la  época  de  la  experimentación, 
formaeiótt  de  la  fórmula  puede  no  ser  todavía  per 

jborge  T.  Stevens. —  (New  York.) — ^Un  nuevo  fenómeno 
conversión  de  los  colores. 

fenómeno  acerca  del  cual  llama  la  atención  el  autor, 
siguiente:  si  en  la  parte  media  de  una  superficie  un 
extensa  de  determinado  color,  se  contempla  con  la  mi- 
fija  una  faja  estrecha  del  color  complementario,  ésta 
eliminada  y  un  lugar  quedará  ocupado  por  el  coior 
ominante.  Xo  se  trata  de  una  ilusión  de  los  colores, 
íere  de  los  fenómenos  coloridos  hasta  aquí  descritos, 
comparaciones  con    los   contraje»  teimultáneos,   cotí 
oiitraste«  sucesivos,  ó  de«pu<''«s  de  las  imágenes;  con  Iojí 
Denos  de  Purkinje.   los   de  Tboxler  y   otros   princí- 
conocidos. 

Dr.  Charles  H.  Williams  (Boston)  considera  que  la 
cación  de  los  fenómenos  depende  de  dos  cosas:  la  abe- 
ón  cromática  y  la  fatiga  retiniana. 
Dr.  Nelson  M.  Black  íMilwaukee)  cree  que  el  efecto 
lanqueo  de  varios  colores  del  espec'tro  sobre  la  púrpura 
il.  podía  atildar  á  darse  cuenta  del  fenómeno.  Estima 
►le  que  el  efecto  de  contemplación  largo  tiem|)o  continua- 
obre  el  color  verde  exterior,  produciría  tal  emblanquecí- 
to  de  la  púrpura  visual  en  la  porción  particular  de  la 
a  donde  caen  los  rayos,  que  el  rojo,  después  de  trans- 
do  algún  tiempo,  dejaba  de  producir  impresión  en 
«rte  de  la  retina. 

Dr.  F.  H.  Vebhoeff  (Boston)  cree  que  la  aberración 
ática  no  desempeña  ningún  pai>el  en  el  fenómeno,  que 
íneulos  de  difusión  serían  tan  pequeños  en  comparación 
ías  lineas  del  diagrama,  que  no  llegarían  á  causar  con- 
m.  Xo  cree  tampoco  que  la  acomodación  tome  parte^ 
»  puede  demostrarse  colocando  un  lápiz  entre  el  ojo 
borde  del  cuadro  rojo  y  mirándolo  fijamerate.  el  fenó- 
>  tendrá  entonoes  verificativo,  y  si  se  quita  el  lápií 
parecerá  el  rojo. 
Dr.  Edwa&d  Jacksok  (Den ver)    indicó  que  la  supre- 
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gión  de  la  iinageu  de  un  ojo  como  cuando  se  usa  el  oftal- 
iM08copio  ó  el  microscopio,  podía  tener  semejanza  con  el 
fenómeno  des^'rito.  No  cree*  que  la  fatiga  retiniana  desem 

fl  peñe  ningtin  papel  en  el  asunto. 

\\  El  Dr.   Miles  Standisii   (Boston)   dice  que  no  siempre 

se  i)resenta  el  fenómeno  en  él.  y  es  evidente  que  varía  con 
los  difeivntes  individuos. 

El  1)r.  George  T.  Stevens  para  concluir,  dijo  que  no 
cree  que  la  fatiga  de  la  retina  desempeñe  ningfm  papel  eii 
el  fenómeno,  porque  mucha  gente  jmede  hacer  la  conversit'm 
*^n  un  segundo. 

J)r.   E.   C.    Ellett. — (Memi)his.) — Queratitis   dendrítica   de 
origen  palúdico. 

El  autor  des<*ril)e  una  forma  rara  de  inñamación  de  la 
córnea,  que  aparece  casi  invariablemente  como  una  oom- 
plic^ación  de  la  malaria  aguda.  Afe(*ta  á  la  córnea  de  un 
modo  <aracterístioo,  especialmente  por  una  úlcera  de  for- 
ma líeculiar  (dendrítica  ó  ramiñcada),  sin  tendencia  á  su- 
purar, uun<'a  múltiple,  rara  vez  i»on  tendencia  á  seguir 
un  cui'so  dilatado,  y,  por  regla  general,  sin  marcada  irrita- 
ción uveal.  Probablemente  es  trófi<»a.  Además  de  un  trata- 
miento interno  apropiado,  produce  buen  efecto  la  aplica- 
«;ión  local  de  tintura  de  yodo,  aunque  frecuentemente  es 
mejor  un  tratamiento  suave. 

DiscHHión, — El  I)r.  i\  J.  Kipp  (Xewark,  N.  J.)  dice  que 
esta  forma  de  queratitis  la  ha  encontrado  casi  exclusiva- 
mente entre  ()ersona4s  presa  de  la  malaria.  En  los  primeros 
üfíos,  cuando  la  malaria  era  muy  <onstante  en  su  lo<^alidad, 
vio  nuichos  casos  de  esta  forma  de  queratitis,  pero  actual- 
mente (jue  la  malaria  es  menos  freiuente,  pocos  casos  han 
llegado  A  su  c(m<K'¡ miento.  Cuando  existe  mucha  secreción, 
ha  enijileáido  con  ventaja  la  solución  de  nitrato  de  plata. 
La  dionina  también  es  de  valor  bajo  forma  de  pomada  al 
2  ó  5  por  100.  Llama  la  atención  acerca  de  una  variedad 
de  caíH>K,  que  j)reseutan  el  as|)ecto  de  una  papi litis,  en 
que  la  enfermedad  viene  á  ser  realmente  una  retinocoroi 
ditis  circunscrita,  en  cuyo  caso  la  placa  de  coroiditis  reti- 
niana se  extiende  hasta  el  borde  de  la  papila,  y  dice  que 
no  se  puede  descubrir  el  verdadero  carácter  de  la  enferme- 
dad, sino  hasta  que  la  papilitis  ha  cedido  y  se  encuentra 
una  placa  atrófica  rodeada  de  pigmento. 
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Dr.   H.  Multon    (Fort   Smitli.   Ark.)    ha   visto  esta 
ledad   siguiendo  A   la   malaria   crónica.   A   vei'es  hav 
s  con    pedazos   de  epitelio   cerca    de   los  bordes   de) 
«radrítica,  y  no  hay  que  olvidar  la  posibilidad  de  in 
1,  por  los  gérmenee  de  la  supuración. 
[)r.  George  F.  Kbiper  (Lafayette,  Ind.)   tuvo  un  ca 
año  pasado,  en  que  no  había  síntomas  de  malaria.  > 
lo  descubrir,   por   medio   del    examen   bacter¡ológict>. 
rnien.  que  no  pudo  ser  diferenciado. 
Í>R.  John  Grbbn,  jr.    (St.  í^uis)    llama  la  atención 
to  al  vmo  de  la  solución  de  bisulfato  de  quinina  aW 
ciento  como  tratamiento  local,  «lun'ergiefndo  en  la  so- 
un  hisopo  de  algodón,  4*olo<*ado  en  la  extremidad  de 
onda  y  pasándolo  sobi-e  la  su|)erflcie. 
Dr.    Leartus  Connor    ( Detroit)    ha   encontrado  que 
amiento  local  no  apresura  notablemente  la  curación, 
muy  eficaz  el  tratamiento  constitucional.  F^n  los  doK 
ts  <*asos  ha  obtenido  muy  buenos  in^sultados  con  el 
íl  salicilato  de  estroncio. 

>R.  Jaokson  (Denver)  estuvo  de  acuerdo  con  el  Doctor 
T.  en  que  en  cierto  sentido,  no  puede  de<*irse  que  hnya 
perturbación  característica  en  la  sensibilidad  de  la 
u  Los  ca.nKbios  en  la  sensibilidad  de  esta  membrana, 
»asan  fácilmente  desapercibidos,  pon]ue  j)uede  haberse 
o  en  «actores  limitados  y  no  sobre  toda  la  córnea. 
Dr.  S.  D.  Risley  (Philadelphia)  ha  observado  que 
casos  mejoraban  rápidamente,  con  dosis  ])eriódica^ 
inina  y  arsénico  aunque  no  podía  decir  si  obraban 
emente  como  tónicos.  Hizo  i-eferencia  también  á  su 
icia  á  la  recurrencia  en  los  j>eríodos  caracterizados, 
i  recurrencia  de  la  fiebre,  y  cree  que  hay  algo  de  es- 
o   en  esta    forma    parti<'ular   de   queratitis. 

(Concluirá,) 
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(('o)itinúaj 

Capítilo  Vi. — RvtinitiH  circinnda. — Aspecto  clínico, — Se 
ddesipia  ron  este  nonibiv  una  le«i6n'  del  fondo  del  ojo, 
enjo  8Ígno  característico  es  un  cordón  de  manchas  blancas 
dispuesto  en  arco  de  círculo  alrededor  de  la  mácula  v  que 
hacen  saliente  al  nivel  de  la  retina;  según  algunos  autores,  Re 
acompañan  siempre  de  hemorragias;  según  otros,  jamás 
se  han  presentado.  Las  alteraciones  visuales  pueden  llegar 
hasta  el  eseotoma  alwoluto.  El  estado  general  es  arterio- 
escleroso.  I'^sta  enfermedad  es  muy  rara  y  aparece,  sobre  to- 
do, en  laí*  |KMsona¿*  de  cierta  e<iad ;  es  infiHvuente  eu  los  ni- 
ños. 

8u  niar<ha  es  crónica.  J^a  lesión  queda  muchas  veces  es 
tacionaria  durante  años.  Según  Fuchs,  las  manchas  blan- 
quizcas desapai-ecen  completamente  en  algunos  casos,  ó  bien 
son  reeni])iazadas  por  cristales  de  colesterina  y  alteraciones 
]>igniouitaria.s.  ó  ])rov(Han  un  engruesamiento  -de  la  retina. 
La*  mam-has  di^!Siipaivri<M-<>n  con  el  caso  de  Krukof.  De  We 
cker  piensa  (pie  Iju*  nian<hajs  nunca  desapai'ecen  y  que  la 
enfermedad  no  sólo  no  mejora  sino  (jue  tiende  á  agravarse, 
auncpie  de  una  maneni  lenta. 

Xaturahjza  de  la  enfenucúud.  —  Exudado  albuminoso 
(Fuchs) ;  arto-io-esclerosis  {(¡oldzieher) ;  degeneración  gra- 
sosa debida  á  inia  enfermedad  de  los  vasos  retinianos  {de 
Wecke)'), — El  examen  anatómico  de  un  caso  (Ammann), 
mostró  que  se  trataba  de  una  acumulación  de  celdillas  gra- 
sosas eu  el  lugar  en  que  se  situaban  las  hemorragias  en  la 
capa  de  los  granos  intermediarios.  El  pronóstico  es  serio. 
El  tratamiento  debe  tender  á  reabsorber  las  hemorragias. 
Es  casi  siempre  impotente. 

Discusión  del  dictamen, — El  Dr.  Masselon  dice  que  en 
una  comunicación  que  hizo  á  la  sociedad  en  1890  "acerca 
de  las  alteraciones  consecutivas  á  las  hemorragias  de  la  re- 
tina," pudo,  con  una  observación  clínica  paciente,  reconocer 
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irterio-esclerosoe,  la  naturaleza  grasosa  de  la  degenera- 
^  la  retina  y  la  preexistencia  de  hemorragias.  Basta, 
itablecer  el  diagnóstico,  la  presencia  de  un  grupo  de 
as  manchas  blancas,  generalmente  redondeadas,  dis- 
ó  confluentes ;  con  mucha  frecuencia  se  forman  suce- 
simultáneamente  varios  grupos  semejantes,  que  debi- 
u  origen  siguen  el  trayecto  de  los  vasos  de  la  retina 
articular  de  los  vasos  temporales  á  loe  que  costean 
o  de  su  concavidad ;  sin  embargo,  pueden  aparecer  dol 
asal  de  la  retina.  En  el  caso  más  común,  en  que  los 

de  manchas  se  encuentran  en  la  extensión  cireuns- 
>or  los  vasos  temporales,  jmeden  ]»resentar8e  grupos 
merosos  que  llegan  á  ponei*se  en  contacto,  es  decir,  si 
ción  es  muy  antigua  y  ha  seguido  una  marcha  rápi- 

grupos  afectan  una  disposición  circinada.  La  región 
ir  es  también  un  sitio  de  predilección  para  las  altera- 

que  se  manifiestan  ]»or  un  enturbiamiento  difuso 
do  con  depósitos  acentuados  de  pigmento;  pero  esta 
ción  no  es  constante.  En  realidad  la  retinitis  circi- 
10  es  una  entidad  morbosa ;  representa  el  período  úl- 
e  la  deí:^eneración  gi^asosa  de  la  retina,  que  aun  cuan- 
es  una  afección  muy  rara,  no  alcanza  un  desarrollo 

0  sino  en  un  número  de  casos  muy  limitado. 

vlzer. — El  diagnóstico  de  la  arterio-esderosis  es  esen- 
ate  clínico.  ¿Cuántas  veces  se  encuentran  en  la  autop- 
lurante  la  vida  esclerosis  extensas  que  no  han  deter- 
3  ninguna  perturbación  que  denmicie  su  existencia? 
dios  enfermos,  por  el  contrario,  la  exageración  de  la 

1  arterial,  los  síntomas  cardíacos  y  los  síntomas  fun- 
«  clásicos  hacen  sui>oner  una  alteración  vascular  que 

á  la  in&{)ección  directa. 

concebida  la  arterio-escrlerosis,  no  es  exclusiva  de  la 
vanzada.  Su  etiología  de  general  é  indeterminada  que 
la  hipótesis  de  una  alteración  senil,  se  ha  vuelto  par- 
y  determinada.  Procediendo  por  orden  de  frecuencia, 
si-u tibie  que  la  gi*an  mayoría  de  accidentes  oculares 
rágicos  son  debidos  á  la  sífilis;  vienen  en  segundo  lu- 
iti^  los  agentes  infecciosos,  la  tuberculosis,  las  enfer- 
es  infecciosas  agudas,  entre  las  cuales  la  influenza 
fiebres  intermitentes  deben  señalarse  especialmente, 
stencia  de  una  localización  renal  en  una  infección  da- 
del)e  hacer  olvidar  la  naturaleza  infecciosa  de  las  le- 
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alones  vasciilare».  Entre  Vas  intoxi<'aeione«,  desempeña  un 
pape]  preponderante  el  eatumisnio. 

Clasificando  las  perturbaciones  hemorrágieas  del  ojo  se- 
gún su  etiología,  se  obtienen  al  ini<sino  tiempo  f|ne  indif-a- 
ciones  terapéuticas,  datos  para  el  pronóstico.  Este  último 
varía  mwho.  Si  es  verdad  que  (riertos  enfermos  de  ueuro- 
retinitis  heniorrágicn  sucumben  rápidamente  á  consecuencia 
de  hemorragias  cerebrales,  otros  curan.  La  hemorragia  reti- 
niana  sin  traumatismo,  no  siempre  indica  una  lesión  de  la.s 
arterias  i^ei'ebrales.  Acabo  de  ver  á  un  enfermo  á  quien  se 
le  presentó  \ior  primera  vez  su  neuro-i-etinitis  hemorrágicn 
hace  22  años.  Tiene  una  arterio-esclerosis  vis<'eral.  cardíaca, 
mental,  ocrular;  presenta  los  síntomas  de  una  seudo-paríilisis 
labio-gloso-laríngea  v  una  hemiplejía  derecha  incompletamen- 
re  curada.  Después  de  numerovsos  ataques  de  neuroretinitis 
hemorrágica  en  el  ojo  izquierdo,  tuvo  una  nenroretinitis  he- 
morrágica  en  el  ojo  derecho.  Lo  que  hay  que  tener  presen- 
te es  que  muchos  enfermos  que  han  presentado  varios 
ataques  de  hemorragias  retinianas,  no  traumáticas,  pueden 
quedar  durante  largo  tiempo  indemnes  de  toda  jierturbacióii 
liemorrágica. 

M.  Trousseat'. — Hay  que  insistir  acerca  de  lo  benigno  <jue 
es  el  pronóstico  en  las  hemorragias  sub<*onjuntivales,  en  lo 
raro  que  es  la  o]»acificación  del  cristalino  en  los  indivi- 
duos con  tmmhosis  v.n sen  lares,  en  la  aparición  tardía  de 
hemorragias  retinianas  (^ue  ]>ermiten  descubrir  muchas  vr» 
ees  una  uremia  latente  é  ijíinorada,  y  en  el  papel  principal 
(|ue  desempeña   la   liijí^rtensión  en   los  larterio-esdei'osos. 

M.  Abadie. — La  embolia  de  la  arteria  i'entral  de  la  retina 
es  rara ;  se  confunde,  con  frwuencia,  con  trombosis  retinia- 
nas. Se  presenta,  sobre  todo,  en  los  cardíacos  <on  lesiones 
valvulares.  Además,  mu(*has  que  se  toman  por  trombosis  ar- 
teriales, son  simplemente  hemorragias  de  las  vainas  del  ner- 
vio óptico. 

A.  Tersox. — Es  de  gran  importancia  el  pronóstico  vital 
de  las  hemorragias  del  ojo  y  de  sus  anexos,  á  pesar  de  las 
contradii-íMones  y  de  la»  exce]iciones  que  se  encuentran  algu- 
nas veces.  Podríamos  citar  numei-osos  casos  en  que  las  he- 
morragias i-etiniana®,  y  sobre  todo  el  glaucoma  traumático, 
con  menos  frecuencia  las  equimosis  sub-conjimtivales,  han 
sido  pi-ecedidos  ó  seguidos  de  hemorragia  cerebral,  en  las 
familias  de  ai'terio-es<lerosos;  del  tnií^no  origen  son  laí*  gran- 
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íiiion-agias  en  el  í'uerpo  vitreo,  en  los  viejos,  en  donde 
n  menos  la  atención  que  en  los  jóvenes.  En  el  Journal 
^raticiens  (1899)  y  en  la  CUnique  Ophtalmologique 
)  he  insistido  acerca  de  estos  i)nntos.  He  observado 
s  arterio-escleroeos,  tanto  hcmimiopsia,  que  algunas 
es  definitiva,  como  crisis  de  hemiauopsia  transitoria, 
que(\n,  que  Rendu  ya  había  seiíalado  en  los  arterio-es- 
os. 

[)iéramos  deseado  ver  en  el  dictamen  un  estudio  com- 
de  las  hemorragias  de  las  vainas  en  la«  que  la  circu- 
I  óptica  »e  detiene  casi  ¡wr  completo, 
nos  visto  algunas  veí-es  esta  lesión  en  la  ai-terio-escle- 
[)re<oz. 

todas  las  localizaciones  heniorrágicas  se  notaró  la 
n  arterial,  observándose  que  en  los  jóvenes  es  casi  siem- 
[>rmal,  A  lo  menos  ujmi  vez  i\\\e  ha  [msado  la  crisis, 
ta  para  explicar  la  hemorragia  postoperatoria,  que  he 
[lo  expulsiva,  la  hipertensión  sanguínea  debida  á  la 
o-eselerosis    generalizada. 

cuanto  á  los  glancomatosos.  Panas  y  muchos  de  sus 
'esores  ligan  el  glau^oma  con  la  arterio-eselerosis. 
o  estos  autores  no  se  preocuparon  de  la  tensión  sanguí- 
eneval.  Pensando  en  el  papel  que  desemi>eña  en  las 
ragias,  me  propuse  estudiarla  en  los  glancomatosos. 
¡«altados  que  obtuve  fueron  confirmados  por  Bajardi, 
íi.  Vaquez,  Frenkel. 

■onjunto  de  éstos  y  de  otros  más  i'ecientes,  nos  han  per- 
\  deducir  que  el  glaucoma  crónico  y  sub-agudo  están 
«  á  la  arterio-eselerosis,  existiendo  casi  siempre  hiper- 
n  arterial  que  es  casi  constante  en  el  glaucoma  hemo- 
o. 

cuanto  al  glaucoma  agudo,  es  un  accidente  que  se  pre- 
en  los  arterio-esclerosos,  i)ero  también  en  individuos 
)  lo  son.  No  insistiré  aquí  sobre  las  razomies  que  me  han 
considei*arlo  como  un  edema  agudo  análogo  al  de  otras 
es,  ni  sobre  las  consecuencias  que  he  sacado  de  esta 
.  En  estos  individuos  la  tensión  arterial  no  siempre 
V  elevada.  Como  en  el  edema  agudo  del  pulmón,  puede 
iru^camente  pasado  el  principio  de  la  crisis.  Los  ele- 
8  nerviosos,  tóxicos,  algunas  veces  infecciosos,  son  ne- 
os para  producir  el  acceso  en  un  terreno  predispuesto. 
sal)emos  todavía  eómo  la  hipertensión  arterial  y  sus 
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variaciones  bruscas  (Bajardi)  obran  sobre  la  hipertonía. 
Vaquez  habla  de  la  acción  de  la  tensión  san^inea  por  inter- 
medio del  líquido  cefalo  raquidiano. 

De  cualquiera  manera,  después  de  un  período  anatomo- 
patotlógico  y  físico  que  han  dado  todo  lo  que  podían  dar, 
la  clínica  recobra  sus  derechos  y  provista  de  nuevos  medios 
de  investigación,  llegará,  tal  vez,  á  la  producción  experimen- 
tal del  glaucouia. 

M.  DiANoux. — Un  carácter  especial  del  fondo  del  ojo  en 
?08  arterio-esclerosos,  consiste  en  que  apenas  se  distinguen 
las  arterias  de  las  venas,  á  causa  del  tinte  rojo  claro  que  ha 
tomado  la  sangre  venosa.  A  la  arterio-esclerosis  se  debe  la 
atrofia  de  la  mácula  en  los  viejos,  (]ue  se  caracteriza  por  un 
escotoma  central  que  puede  ser  absoluto. 

Lagrangb. — La  diminución  de  la  agudeza  visual  atribui- 
da al  ojo  senil,  se  debe  á  faltas  de  observación  y  particular- 
mente á  algún  vicio  de  refracción  que  ha  pasado  desaperci- 
bido. La  retinitis  circinada  no  depende  exclusivamente  de  la 
arterio-esclerosis.  Es  de  lanjentar  que  el  relator  no  haya 
estudiado  la  influencia  de  la  arterio-esclerosis  en  el  j>ronóí!;- 
tico  de  las  intervemiones  oculares. 

M.  Pechin. — Da  una  importancia  especial  á  tres  sínto- 
mas: la  atrofia  ói)tica,  la  hemiano]>sia  y  la  zona  oftálmira. 
Kecuerda  la  observaciófu.  publicada  |)or  él  de  un  arterio-es 
deroso  con  atrofia  y  oftalmoplejia  izquierdas  debidas  á  una 
cctasia  de  la  rarótida  al  nivel  del  seno  cavernoso.  e<íta«ia 
que  se  propagaba  á  la  arteria  oftálmica.  La  ectasia  caroti- 
dea  comprimía  á  los  nervios  oculo-motores  en  el  seno :  el  ner- 
vio óptico  estaba  aplastado  por  la  e<^tasia  de  la  arteria  of- 
tálmica. 

La  liemiano}Ksia  homónima  tiene  un  gmn  valor  senieioló- 
gico  en  la  nefritis  esclerosa  incipiente.  Puede  apareier  desde 
el  principio,  sin  que  exista  todavía  perturbación  alguna  y 
sin  que  las  orinas  contengan  todavía  albúmina;  es  un  fenó- 
meno pi-emoni torio  en  la  nefritis  latente  sin  albuminuria, 
la  zona  oflálmi<*a  ciue  aparece  en  las  eruixione.s  zosteroides 
es  debida,  como  estas  últinms,  á  infeccionen  ó  intoxicacio- 
nes que  ponen  en  evidencia  la  linfocitosis  raquidiana.  Muy 
frecuentemente  se  trata  de  la  arterio-esclerosis.  y  entonces 
existe  \in  sindramo  muy  importante,  poniue  los  diversos 
elementos  que  lo  componen  (epilepsia,  vértigo,  escotoma  cin- 
tilante, jaqueca  oftálmica,  parálisis  oculares,  hemiplejía) 
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m  perturba»' x-o**    )*i_*u<-Tr^«^v.»r^'"t:^  »..- 
trofia  arterial  íu*-  alt 
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una  edad  ir4iiii*f:i  ^c^-iir-i  ~; 
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determinan  e«  íi  zi-^^^-'-h 
dadee  llamadas  "~s.i'L»*n.  -«k-i 
preciso  obeerrar  ':^3-  -^"-^  5 -^ 

1  hecho  consta' T--  S^  •  o>— i 
que  han  conserra.i-x  i^^f  <t 
percepción  y  en  Ia  :iL"-'^»r^*í- 
1  á  Giovani  Bellini  14^7  l'T 
•  en  1506:  "es  mnv  v^^-.%.  t»^' 
tieh  (1477-15741  r^n^*  uir  .  < 
ntes  de  su  muene  í'.l'í'"*  «c  #-».-> n^^^-fí  ^v  «j^^mii^i* 
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i  encuentra  aituaÍp>^T»'  ^ii  >'til 
la  edad  de  s2  añ<j(í  en  -w-nn  y«>a 

gloria,  ritar^mo*  ad^^  -^>  n  -T^i-^ 
-1565)  etc. 

ve  que  el  debilitami^nTf»  del  j^Dtido  croiiuiTí  >•  t"j  al;íii- 
íntores  de  edad  aranza^ia.  no  í»uede  «oiisidt-raríie  «oiuó 
cho  constante;  pero  hay  «a^i*  en  qi>H  j^e  ohiíérvan  iiio- 
dones  apreciables  en  la  \iííií»n  de  lt>8  í"ol<»rt*s,  T^  ran 

estas  alteraciones  no  piare^-e  residir  en  la  alieniriMii 
I  elementos  retiñíanos,  ni  en  la  tolorariñn  amarilla  del 
lino,  siuo  que  probableiuente  s»-  debe  á  titim  Iííikmiim'- 
i  no  con*egida  ó  residual. 

efecto,  lie  encontrado  la  h¡jH-nn*>trn;»ia  ^mi  IímIos  los 
que  he  examinado,  y  ha  bastado  correírirla  ó  hipentv 
la  ligeramente  para  niodifirar  favoríibl»-inente  In  vi- 
le  los  colores. 

e  hecho  aleja  la  h¡ix'»tesis  df^  una  alteración  funiMiin;! 
emento  sensible  de  la  retina;  se  opone  tauíbién  a  Ki 
coloración  amarilla  del  cristalino  que  se  encuentra  tb'< 
da  por  las  medidas  fotoj)toraétricas.  Estas  medidas  lu»» 
iemostrado  que  el  mínimo  luminoso  percejitible  en  In-. 
ao  es  más  elevado  en  las  personas  de  edad  (pie  cu  l^'?* 
:  por  lo  tanto  el  cristalino  de  los  viejos  no  absnr»"' 
r  cantidad  de  luz  azul. 
•  el  contrario,  un  vidrio  amarillo  colocado  delante  «l-*^ 
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observador,  eleva  HeuHibleiuente  el  mínimo  InminoBO  para  el 
azul.  Xo  se  putMien,  pues,  comparar  los  efecto»  del  cristalino 
de  los  viejos  A  los  de  un  vidrio  amarillo,  pues  lais  experien- 
cias practiciulas  no  reproducen  la«  (condiciones  del  "cará*'- 
ter  senil."  Se  puede  criti<'ar  (*8ta  expresión  de  "el  carácter 
senil"  (pie  consagra  un  error;  las  particularidadea  del  colo- 
1  ido  que  se  designa  con  este  nombre,  no  son  exclusivas  á  la 
^ejez;  se  les  encuentra  í\  difei^entes  edades,  de  manera  que  es 
imposible  deducir  la  edad  de  un  pintor  del  color  de  su  cua- 
dro. Sólo  se  puede,  con  mayores  probabilidades,  apreciar  el 
estado  de  su  refracción. 

De  esto  deduzco,  abstracción  hecha  de  los  casos  patológi- 
cos, que  las  cualidades  negativas  que  fie  presentan  en  los 
pintores  de  edad  son  debidas  ñ  una  hijiermetropía  no  corre- 
gida ó  á  una  hipennetropía  rwidual,  cuyos  efectos  sobre 
la  visión  de  los  colores  st^  hace  ma'is  sensible  cuanto  que  la 
acomodación  está  casi  compk^tamente  abolida. 

fContintuiráJ 
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REVISTA  DE   LA  PRENSA. 


EXTRACTOS  DE  LA  PBENSA  OFTALMOLÓGICA  ALEMANA 
Por  el  Dr.  C.  Bauer.^Méxioo 

Klinische  Monutshlatter  fiir  Augenheilkund^ 
(Vantinúa.) 


^ít'LLER. —  iViena.) — Un  blefaróstato  nuevo. 

Graciaí*  á  un  mecanismo  que  hace  girai*  las  cucharas  90' 
en  el  .momento  en  que  se  cierra  el  blefaróstato,  es  posible 
quitar  el  instrumento  sin  abrir  los  párpados;  una  ventaja 
grande  durante  la  (>i>eración  de  la  catarata. 

Wkixhold. — (Plañen:) — Fenómeno    de    acomodación   que    se 
observa  con  el  agujero  estenopeico. 

(\)S.METTATos. — ( Atcuas. ) — El  leucosarcoma  epibulbar. 
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OCTUBRK 

[)UR. —  (Leipeick.) — Sobre  alteraciones  de  la  córnea  en 
>  infantiil  por  aumento  de  tensión. 

1  examen  anatómico  3'  clínico  de  un  níímero  consi- 
í  de  ojos  con  hidrof taimo  congénito,  el  autor  obser 
siguientes  particularidades,  como  características, 
1  ojo  infantil:  1).  Hendiduras  de  la  membrana  de 
in.  2).  Hendiduras  de  la  membrana  de  Descemet.  3K 
•iones  de  la  curvatura  de  la  córnea. 

i. —  (Viena.) — Alteraciones  histológicas  del  ojo  en  la 
ititis  disciíormis. 

luíor  jnido  examinar  anatómicamente  un  ca«o  de 
ifermedad,  que  Fuchs,  en  11)01,  describió  el  primero, 
38tii  caracterizada  por  un  disco  gris,  en  el  (entro  de 
lea,  ron  demarcación  muy  i>ronunciada  de  los  bor- 
eudo  su  duración  lar^a,  y  encontró  como  muy  ca 
stica,  una  necrosis  casi  total  de  la  parte  infiltrada, 
i  la  inflamada  primero. 

-(Breslau.) — La  seroterapia  de  la  úlcera  serpigfinosa 
i  córnea. 

cantidades  mucho  mayores  que  antes  (p.  e.  84  ce. 
m  antipneumococieo  en  8  inyecciones  subcutáneas), 
isi va  mente,  en  casos  todavía  en  la  fase  progresiva, 
ue  la  terapia  /no  tiene  peligros,  y  que  mejoraní  pro- 
ente  Ja  estadística,  aunque  se  ne<eslten  mtus  ob- 
ones  todavía  para  juzgar  bien  del  valor  terapéutico 
i  medicación. 

Ho. —  (Barcelona.) — Uelanosis   del   ojo   derecho    (cór- 

conjnntiva  é  iris)  y  neoplasmas  melánoticos  epibnlba- 

lel  ojo  izquierdo   (de  la  córnea  y  del  limbo  conjun- 

). 

enfermo  de  41  afíoe,  sin  otra  enfermedad,  pi-esentó 

urso  de  4  años,  en  el  ojo  izquierdo,  una  serie  de  tu- 

del  tamaíio  de  unas  flictenas,  de  color  negro-rojizo, 
ados  en  el  limbo  de  la  córnea,  y  atacando  eucesiva- 

lu  cii^unferencia  de  ki  córnea.   La  extirpación   tí? 

con  galvanocauterio  del  tejido  enfermo,  fué  seguida 
atrización  rápida.   Diagnóstico  anatómico:   Sarcoma 
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íiielánico  de  células  fusiformes.  En  el  otro  ojo  se  eucou 
Iró,  un  foco  de  pigmento  en  la  córmea  de  IVi»  mm.  largo  y 
34  nun.  de  aneho,  otros  casi  microscópicos,  eo  la  conjuntiva 
pericorneal;  todos  en  contacto  con  el  iris  que  tenía  un 
lunar. 

17 iLLBM ANNS. —  ( Duisburg )    Y   Pfalz. — ( Dusseldorf. )  — ^Reti- 
nitis hemorrágica  después  de  un  traumatismo. 

Un  obrero  de  42  años,  sufrió  una  lesión  del  ojo  derecho 
en  la  i'egión  orbitaria,  con  un  palo.  No  se  vio  ni  erosión 
ni  sugilación:  sólo  notó  unos  días  después,  <iue  la  vista 
bajaba  más  y  más.  Se  ipresentó  al  l)r.  Hillemanns  al  dé- 
cimo día.  Vista  '/oo-  Segmento  externo  del  ojo  normal.  Al 
oftahuoscopio  se  encontró  una  retinitis,  (ton  muchas  he 
morragias,  venas  dilatadas,  arterias  delgadas  (cuadro  de 
la  trombosisi  de  la  Vena  central  del  nervio  óptico).  En  4 
meses  ningún  cambio.  Hillemanns  opinó  íjue  el  trauma- 
tismo pudo  haber  causado  la  afeición,  pero  que  no  era  se- 
guro. La  sociedad  resp<msable,  rehusa')  entonces  la  indem- 
nización, í)  meses  más  .tarde  lo  vio  Pfalz. 

Las  hemorragias  habían  desaparecido.  Vasos  casi  nor- 
males. Papila  óptica,  algo  difusa  en  sus  contornos.  Vista, 
V,]  ^  ^/L'.  Campo  visual,  normal.  La  conexión  entre  el  acci- 
dente y  la  enfermedad,  paretMÓ  ahora  clara:  una  verdadera 
trombosis  no  hubiera  mejorado  así,  y  el  enfenno  fué  in- 
demnizado. Lo  más  probable  era  una  hemorragia  retro- 
bulbar  en  las  vainas  del  nervio  óptico  por  fisura  del  canal. 

AVissKLiNK. —  ( Amsterdam.) — ^Enfermedad    traumática    de    la 
mácula  lútea. 

Escotoina  central  después  de  la  caída  de  un  caballo.  Con- 
tusión de  la  fovea.  Hendiduras  circulares  y  radiales  en  la 
retina  nia-cular. 

XOVIEMBUK 

IOlscunio. — (Viena. ) — Enfermedades  de  la  vista  por  auto-in- 
toxicación. 

ÍThthoff  distingue:  1),  autotoxicosis  intestinal,  causada 
por  afecciones  del  tracto  digestivo  ó  por  la  presencia  de 
parásitos  inteí^tinales;  2),  autotoxicosis  histiógeua  causa* 
da  por  productos  de  eliminación  propia.  (Diabetes,  gota^ 
uremia,  etc.)  ó  por  insuficiencia  de  eliminación  fisiológica. 
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écciones  de  ciertos  órganos  (tiroide,  glándula  supra- 
,  hígado,  tiipoflsis). 

indicio  clínico  más  importante  de  la  autointoxica- 
nte«tinal,  es  la  indicanuria  (que  nunca  se  observa 
constipación  sencilla). 

el  ojo  sufre  principalmente  el  aparato  nervioso,  y 
m  te.  córnea,  esclerótica  y  úvea.  El  cuadro  clínico 
«cido  á  la  intoxicación  por  ptomaínas  (botulismo) 
uresis  de  los  músculos  intrínsecos  del  ojo.  En  cuan- 
la  neuritis  retrobulbar,  hay  autores  que  creen  que 
í)liopía  por  el  abuso  del  alcohol  y  del  tabaco,  se  ad- 
sierapre  A  consecuencia  del  catarro  gástrico.  Tam- 
1  escotoma  centellante  puede  tener  este  origen.  Els- 
opina  que  también  tienen  el  mismo  origen  algunas 
)nes  reincides  de  la  (ornea,  p.  e.  la  queratitis  niargi- 
cidivante  de  la  esclerótica,  y  ciertas  formas  de  iri- 
tis, esx)ecialmente  la  crónica,  encontrada  con  prefe 
en  las  mujeres,  y  la  recidivante,  m¿Vs  en'  los  hombres, 
>s  sin  que  dependan  de  causa  específi<a.  Estos  en- 
i  se  mejoran,  mucho,  con  un  tratamiento  enérgico  de 
estión.  Ciertos  casos  de  glaucoma,  catarata,  y  afee- 
de  los  párpados,  tienen  quizá   igual  causa. 

.M.\NN. —  ( WíMiiiar. )  — Degeneración  amiloidea  de  loá 
ñáos  y  de  la  conjuntiva. 

GEX. —  (Chemnitz.) — Sobre  la  embolia  de  la  arteria 
ral  de  la  retina. 

L  Silva. —  (Méxiro)  (línica  úr  Fuchs  íVieua.j — His- 
fÍB,  de  las  perlas  del  iris. 

muchacho  de  12  años  se  lastimó  con  un  cncliillo  de 
el  ojo  derecho,  en  Febrt^ro  de  19(>4.  Herida  perfo- 
en  el  limbo  inferior,  de  8  mm.  largo,  con  hernia  del 
)os  pestañas  en  la  cáJmara  anterior.  La  hernia  fué 
a  no  habiendo  sido  ]:)osible  sacar  las  pestañas,  Cii- 
normal  en  pocos  días.  14  meses  después  se  presentó 
'inio,  con  un  (juiste  en  fonua  de  perla,  sobre  el  labio 
ral  del  coloboma.  Encima  de  éste  se  veía  una  pes- 
y  otra  paralela  al  labio  nasal  del  <oloboma.  Se  prac- 
i  iridectomía  extirpando  el  quiste,  y  la  pestaña  de 
i.  Curación  normal.  El  examen  histológico  demostró 
pared  del  quiste,  varias  capas  de  células  eintelialeí?. 
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liíFí  !i(iipí'iHi  iales  de  cai-ácter  córneo.  Como  estas  células 
iifi  poílínn  provenir  ni  de  la  epideniiis  (porque  no  habla 
üUU)  lesionada  I  ni  de  la  córnea  (vista  su  tendencia  (v  for- 
iiuip  i^tilistiincia  córnea),  es  lo  míis  probable  que  prove- 
iHíin  de  law  células  que  contenía  la  vai^na  exterior  de  la 
pestaña,  y  que  fueron  inoculadas  por  el  trauma  con  la  pe»- 
íAUíi  luinma,  en  al^na  herida  a4»c*idental  del  iris.  En  la 
pj'cparacióii  microscópica,  se  ve  la  pestaña  en  contacto 
ilir^'cTo  ( Qii  la  ¡>ared  del  quiste. 

(Concluirá.) 


»  »  » 
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I\  LAf^ANUE  .V  E.  Vali  DE. — Encydopédic  Francaise  d'Oph- 
talmologie. — Tomo    quinto.    Octave    Doin,    editor.    París 

KI  tuuH»  quinto  de  esta  exwlente  enciclo¡)edia  cuyos  cua- 
tro toiiioíi  anteriores  hemos  analizado  ya,  comprende  las 
atarioiM^s  siguientes:  glnucoma  y  afrcciotws  simpáticas  por 
el  l>r.  ííania  Pinto,  de  Lisboa;  cnfcrnirdarles  de  los  párpa- 
fftm^  por  1^*1  Dr.  A.  Tei'son,  de  París;  tumores  de  los  par- 
pftiifis.  \Kvv  el  l)r.  Félix  La|ri*an^c,  de  Burdeos;  enferme 
dudrA  ífr  la  conjuntiva,  \}ov  el  Dr.  V.  Morax,  de  París; 
f'tifrnticdttfles  de  la  córnea,  \}ov  el  mismo  autor;  enfermeda- 
ííí^K  de  la  esclerótica,  i)or  el  Dr.  Kohmer,  de  Namy,  y  por 
iiltiriKK  ftf mores  de  la  conjuntiva  //  de  la  esclerótica,  por  el 
Dr.  r^a^-ange.  El  todo  forma  un  gran  volumen  de  1152  i)á- 
*:iníi!*  I  profusamente  ilustradas. 

E[  í'iqnnilo  de  glaucoma  confiado  al  Dr.  Gama  Pinto 
íonijirende  221  páginas  y  tennina  con  una  excelente  y  corn- 
il íet  a  bibliografía,  que  por  sí  sola  ocupa  50  páginas. 

ICrtlo  da  idea  de  la  riqueza  de  la  literatura  acerca  de  tan 
d*^bafida  enfermedad. 

I  después  de  algunas  consideraciones  históricas,  el  autor 
niK>itla  el  eírtudio  del  glaucoma  crónico  simple  que  conside- 
ra fKniimnilo  el  lugar  taiás  bajo  de  la  escala  y  contini'ia  en 
ííe^iiida  con  el  glaucoma  inflamatorio  agudo  y  crónico,  y 
la   ludrortnlmía,  terminando  con  el  glaucoma  secundario. 
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.  Qama  Pinto  ha  tratado  estas  materias  de  una  mane- 
apleta  y  precisa,  pro<»nrando  dar  un  resumen  sereno 
ireial  acerca  del  estado  de  la  ciencia  en  la  actualidad, 
pronuncia  opinión  personal  alguna,  acerca  de  las  di- 
teorías patogénicas  del  glaueoma.  ¿E»  este  un  defec- 
una  cualidad?  Estando  la  enciclopedia  dei^inada  á  es 
ístas,  sin  duda  que  cada  uno  sabrá  sacar  la  mejor 
•uencia  de  los  hechos.  I*areíe,  sin  embargo,  que  el 
wna  Pinto  «e  inclina  á  creer  en  la.  presencia  en  el  hu- 
cuoso  glaucomatoso  de  ciertas  cantidades  de  albúmi- 
í  allí  á  admitir  el  papel  patogénico  de  este  último,  on 
Kiu<*ci6n  de  la  hipertonía,  no  hay  más  que  un  paso, 
)  que  hemos  demostrado  exjierinientalmente  la  acción 
adora  de  las  substancias  coloide©  en  la  íiltración  del 

•    }U*UOSO. 

pues  de  haber  discutido  si  existe  un  enturbiamiento 
e  último  humor,  citando  las  observaciones  de  Graefe 
t  que  han  vi«to  una  opa<'idad  jwlvosa  en  la  <ámara 
or,  el  autor  refiere  un  caso  suyo  en  el  cual  la  crista- 
interior  estaba  cubierta  de  una  capa  de  exudado  gris, 
guida.  reñriénidose  al  análisis  del  humor  acuoso  (lue, 
la  dado  datos  incompletos  á  C(k*íus,  Te«telin  y  Fuchs, 
esta  que  no  se  comprende  **aun  desde  el  punto  de  vista 
[),  por  qué  en  una  afección  acompañada  de  síntomas 
ítivos  tan  intensos,  que  producen  una  exudación  sub- 
itival,  una  imbibición  serosa  de  la  córnea  y  una  in- 
ión  de  la  retina,  los  autores  se  obstinan  en  negar  la 
lidad  de  una  trasudación  en  la  cámara  anterior  y  el 
>  vitreo,  de  substancias  de  i-efringencia  diferente,  coa- 
es  y  por  lo  tanto  cai>ace«  de  dar  á  estos  medios  un 
o  turbio." 

Dr.  Gama  Pinto  no  <ita  nuestros  análisis  químic<is 
f),  bien  que  se  refiei*e  posteriormente  á  la  teoría  pil- 
ca que  hemos  formulado,  siendo  de  notar  que  ni  Co- 
i¡  Testelin  hicieron  un  vei-dadero  análisis  químico 
luido  extraído  y  que  Fuchs  comproln)  un  aumento  de 
úmina  en  un  ojo  enucleado  iM)r  glaucoma. 
capítulo  de  afecciones  «impáticas,  confiado  también 
.  Gama  Pinto,  estú  escrito  con  claridad  y  recto  espí- 
rítico.  No  admite  sino  dos  fonnas  de  oftalmía  simpá- 
iflamatoria:  la  uveítis  y  la  neuro-retinitis  y  relega  al 
de  afecciones  pseudo-simpáticas  todas  aquellas  afee- 
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cioiies  de  naturaleza  dudoea,  corno  la  atrofia  del  nervio  óp- 
tico, la  catarata,  la«  conjuntivitis,  queratitis  (que  conside- 
ra puramente  imaginarias),  el  despegamiento  de  la  retina, 
ote.  Describe  en  seguida  los  fenómenos  reflejos  ó  irritativos 
bimipáticoH  y  jdespués  de  un  e«ttudio  patogénico  detallado, 
llega  á  la  comlusión  de  que  la  oftalmía  simpática  e©  una 
cnfemiedad  séptica,  microbiana,  de  microbio  desconocido,  y 
en  la  cual  de»eiii|)enan  el  pajiel  pi'eponderante  las  infec- 
cionen exógenas,  siendo  el  ¡de  las  endo-infeceiones  entera- 
mente excepcional. 

Las  infeccionas  de  los  pár])ados  que  vienen  en  seguida, 
lian  sido  tratadas  desde  el  punto  de  vista  dermatológica 
]M>r  el  I)r.  A.  Terson,  con  muy  buen  aciieixlo.  Las  blefaritis 
ciliares,  por  ejemplo,  las  divide  en  dos  gnipos:  las  que 
bHpnran  y  las  (pie  uo  supuran:  en  el  primero  se  cuentan 
las  blefaritis  acompailadas  de  cosUxts.  que  al  st*r  arrancíi- 
das.  dejan  una  excavación  sangrante  y  aun  purulenta  y 
están  caracterizada**  ]>rincipalmente.  por  foUcnlitis  ó  ;)í?ri- 
¡oliculititt,  que  tei-minan  á  veces  en  la  variedad  ulcerosa 
crónica. 

Enti-e  las  que  no  supunm  se  cuentan  las  variedades  c¿fca- 
wosG^H  que  se  subdividen  en  la  furfuráceu  ó  pitiriásicu.  ^a 
variedad  sehoneica  en  la  que  existen  costras  anmrillíis  co- 
mo de  cera,  debajo  de  las  cualei*  no  hay  ulceraciones  y  el 
eczema  rerdadcro  del  borde  <iliar,  variedades  que  Terson 
ci-ee  independientes  entre  sí,  al  contrario  de  la  opinión  de 
Tuna,  l^eloir,  et<'.,  que  engloban  en  el  eczema  de  los  par 
pados  todas  las  formas  ukt*rosas  ó  escamosas. 

Las  enfennedades  de  la  conjuntiva  y  de  la  córnea  han 
sido  encomendadas  en  este  tomo  *ai  l)r.  V.  Morax,  el 
hien  <onocido  bacteriologista.  Saliéndose  por  completo  de 
las  tradiciones  consagradas,  el  autor  ha  ensayado  unu  cla- 
sificación etiológica,  considerando  las  enfernuKlades  de  di- 
chas membranas  desde  el  punto  de  vista  de  sus  causas 
patogénicas  y  e8])ec»ia luiente  microbiológicas,  relegando  á 
la  semiología  ocular  (ya  tratada  en  el  tomo  anterior)  el 
estudio  de  los  síntoma*s  y  su  discusión. 

Kste  nuevo  ensayo  de  clasifica<-¡ón,  valientemente  empren- 
dido, es  digno  de  atenta  consideración  y  es  seguramente  el 
más  científi(X);  desgraciadamente  nuestros  conocimientos 
uo  son  aún  bastante  completos  para  poder  asignar  k  cada 
eiifeniiedad   su   causa  patógena. 
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Morax  considera  primero  las  infecciones  agudas  y 
^genas.  y  en  seguida  las  infecciones  crónicas  6  endó- 

al  hablar  de  las  infecciones  corneanas,  las  divide  en 
ivas  y  isecundarias  á  una  infección  conjuntival,  dis- 
1  ^ine .tiene  cierto  interés  práctico;  en  capítulos  se 
>8  estudia,  por  último,  aquellas  enfermedades  cuya 
patogénica  es  todavía  desconocida, 
í  nuevo  ensayo  de  clasificación  con  tanto  talento  em- 
do  por  M.  Morax,  puede  decirse  que  ha  tenido  un  éxi- 
i  completo  para  las  enfermedades  de  la  conjuntiva, 
m  las  mejor  estudiadas  de^de  el  punto  de  vista  can- 
dido las  menos  numerosas  las  que  aun  no  han  sido 
lente  definidas;  pero  no  sucede  lo  mismo  respecto  íi 

la  córnea,  en  las  que  las  mismas  lesiones  ulcerosas 
ínido  que  ser  separadas  en  gnipos  distintos,  cuando 
L  se  conoce  el  agente  patógeno  y  en  otra  no :  por  ejem- 
L  úlcera  roedora  de  la  córnea  y  las  úlceras  de  pneu- 
os   y   serpiginosa   son   estudiadas    en    grupos    tortal- 

diversos,  ya  que  de  la  primera  no  se  conoce  nada 
mto  á  ísu  patogenia. 

enfennedades  de  la  esclerótica  han  sido  tratadas  por 
hmer,  y  por  último  los  tumores  de  los  párpados,  la 
itiva  y  la  córnea  son  descritos  por  M.  Lagrange  con 
npetencia  bien  notoria  y  con  ellos  termina  el  volu- 

M.  Uribb  y  Tron(  oso. 


NOTICIAS 


CTACiÓN  Americana  de  Salibridad  Publica. — Del  3 
ie  Diciembre  del  corriente  afío  tendrá  lugar,  en  la 
1  de  México,  la  reunión  anual  de  esta  Sociedad,  en 
'■  estarán  representados  los  Estados  Unidos,  el  Cana- 
la  República  de  Cuba.  Se  han  anunciado  ya  para 
Igunos  trabajos  sobre  higiene  de  la  vista. 

Prof.  Dr.  Hermán  Cohn,  de  Breslau,  el  bien  conocido 
ta.  cuyos  'trabajos  sobre  higiene  ocular  y  sus  esta- 


J 
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Noticias 


(lístinas  acerina  de  la  niio]Ma  en  las  e«cnela8,  tanto  llamaron 
la  atención  hace  algunos  afio«.  nnirió  el  día  11  de  Septiem- 
bi^  próximo  pasado. 

El  1)r.  Cohn  era  i)rofesor  de  oftalmolo^a  en  la  Uni- 
versidad de  Bpeslau.  y  dnrante  nniohoe  aflos  fué  redactor 
del  Wochcnschrift  fiír  Therapie  una  Hyg^iene  áeft  A  agcA  qne 
se  publica  en  la  misma  ciudad. 

En  favor  de  los  ciegos. — El  Director  (General  de  Correos 
de  Londres  ha  anunciado  que,  en  lo  de  adelante,  8e  conre- 
dcriín  tipos  de  porte  muy  bajos  á  todos  los  inipi^sos  jiara 
los  ciegos,  que  por  estar  h<»eho8  con  tipos  Braille  ú  otros, 
sean  muy  voluminosos.  I*ara  gozar  de  «sta  franquicia,  to 
dos  los  paquetes  llevarán  una  etiqueta  especial  de  la  "Aso- 
ciación Británica  y  extranjera  de  (Megoa" 

El  TRAc'OMA  Bx  NiEVA  VoRK. — K\  couiísionado  de  inmi- 
gración Watchom  afirma  que  existen  solamente  en  la  po- 
blación extranjera  de  Nueva  York,  10,000  enfermos  de  tra- 
coma. Por  este  dato  se  calculará  cuál  es  el  iifimero  de 
enfermos  en  la  gran  ciudad  americana.  El  Consejo  de  Ra 
lubridad  está  trabajando  activamente  para  que  todos  los 
afei-tíidos  sean  tratados  convenientemente. 

Los  Dres.  a.  Elschxixg.  de  Viena  y  Miohael  Halik.  de 
r  hrudim,  han  sido  conde<*orados  con  la  cruz  de  í^aballeroí? 
de  Francisco  José. 

Ha  muerto  el  Dr.  W.  Czermak.  de  Praga,  autor  de  la 
notable  obra  AugeuarztUrhrn  Opcrationen  "Op<^raciones 
oculares/'  que  deja  aón  incompleta. 


Sindicato  de  los  oculistas  franceses. — De  365  oculistas 
que  ejert^en  en)  Francia,  276  han  entrado  al  sindicato  de 
(j(!ulistas  fran<eseíí,  con  objeto  de  proteger  su«  intereses, 
contra  la  tarifa  de  honorarios  (pie  previene  la  ley  de  acci- 
dentes del  trabajo. 

El  sindicato  publicará   [)róximamente  su  **Boletín.'' 


DlX. 
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QUE  DEBEN  EXIGIRSE 

OS  EMPLEADOS  DE  FERROCARRILES 
Por  el  Dr.  M.  Uribe  y  Troncoso  (de  México) 


examen  sistemático  de  las  facultades  visuaJes  de 
los  empleados  de  ferrocarriles  ocupados  en  el  mo- 
ito  de  trenes,  que  tiene  por  base  el  empleo  de  seña- 
istancia,  primero  acogido  con  desdén  por  las  Com- 
\  de  caminos  de  fierro,  ha  pasado  ya  al  dominio  de 
íhos  establecidos  v  recilx^  actualmente  cuidadosa 
5n,  tanto  de  parte  de  las  Compañías  particulares, 
le  los  Gobiernos  que  administran  líneas  del  Estado 
ersos  países. 

los  Estados  Unidos,  en  donde  el  crecimiento  de  las 
erradas  ha  sido  verdaderamente  gigantesco,  este 
ha  sido  mucho  más  estudiado  que  en  Europa,  y 
la  competencia  entre  las  diversas  líneas  es*  muy 
e,  cada  una  procura  ponerse  en  condiciones  de 
ación  tales,  que  aseguren  al  público  las  mayores 

bajo  leído  en  la  Sociedad  Científica  *' Antonio  Álzate." 
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salvaguardias  para  la  vida.  Al  mismo  tiempo,  es  un  he- 
cho probado  que  el  empleo  de  individuos  sanos  y  con 
órganos  visuales  normales,  es  para  las  empresas  una 
protección  muy  eficaz  de  sus  propiedades:  material  ro- 
dante y  vías  herradas,  contra  los  siniestros  debidos  á  las 
malas  interpretaciones  que  de  las  señales  coloridas  ó  de 
distancia,  pueblen  liacer  empleados  con  defectos  visuales 
reconocidos. 

ilientras  que  en  Europa  los  distintos  Gobiernos  han 
dado  reglas  generales  para  las  condiciones  de  admisión 
de  todos  los  candidatos  á  empleados  en  el  servicio  de 
trenes,  en  los  Estados  Tenidos  reina  una  gran  diversidad 
en  los  requisitos  visuales  que  las  diversas  Compañías 
exigen. 

Últimamente,  sin  embargo,  el  estudio  profundo  de  es- 
ta cuestión  y  las  necesidades  prácticas  han  conducido 
á  la  Asociación  Médica  Americana,  á  la  Asociación  Ame- 
ricana de  Ferrocarriles  y  a  la  Asociación  de  Señales  de 
Ferrocarriles,  á  tratar  de  uniformar  dichos  requisitos, 
exigiendo  para  todos  los  empleados  reglas  de  entrada  y 
de  promoción  fijas  é  invariables. 

En  alguno  de  estos  cuerpos  se  ha  iniciado  ya  la  idea  de 
obtener  una  legislación  federal,  que  termine  de  una  vez 
para  todas  con  la  gi'an  diversidad  de  reglamentos  que 
el  capricho  de  las  diversas  Compañías  impone  á  sus  em- 
pleados, casi  siempre  sin  los  fundamentos  científicos 
necesarios  á  su  resultado  eficaz. 

México  se  ha  colocado  felizmente,  desde  que  reglamen- 
tó su  ley  de  ferrocarriles  en  1883,  entre  los  países  más 
avanzados,  haciendo  obligatorio  el  examen  de  ingreso  y 
haciendo  responsables  á  las  empresas  de  los  accidentes 
que  puedan  resultar  de  los  defectos  visuales  y  auditivos 
de  sus  empleados. 
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jgraciadamente  las  Compafífas  no  se  preocuparon 
incipio  de  llevar  á  la  práctica  estas  disposiciones, 
iesde  1899,  en  los  "Anales  de  Oftalmología,"  sefía- 
los  la  necesidad  de  obligarlas  á  su  cumplimiento 
to.  En  diversos  artículos  posteriores  y  en  algunas 
lades  científicas,  hemos  insistido  en  la  convenien- 
e  reglamentar  en  detalle  todos  los  requisitos  que 
L  llenar  los  candidatos  á  empleados  en  el  servicio 
)  de  trenes,  pues  como  la  ley  es  muy  vaga  á  este 
eto,  las  Compañías  la  han  interpretado  á  su  volun- 
1  verse  obligadas  á  ordenar  el  examen  de  ingreso, 
rez  despierto  el  interés  del  público  y  la  solicitud 
fobierno  á  este  respecto. 

r^Iamento  de  I.""  de  Julio  de  1883,  en  su  artículo 
lice  textualmente: 

)da8  las  empresas  harán  reconocer  para  admitirlos 
servarlos  á  su  servicio,  á  los  maquinistas,  fogone- 
onductores  de  tren,  jefes  de  estación,  cambiadores, 
[avias  y  garroteros,  por  dos  profesores  de  medicina, 
cto  al  daltonismo,  poder  visual  y  buen  estado  del 
|r  se  les  expedirá  á  dichos  empleados  su  correspon- 
í  certificado. 

i  Secretaría  de  Fomento  nombrará,  cada  vez  que  lo 
e  conveniente,  uno  ó  más  profesores  de  medicina 
que  hagan  un  reconocimiento  respecto  al  daltonis- 
oder  visual  y  buen  estado  del  oído  de  los  emplea- 
q)reBados  en  e»te  artículo." 

las  reformas  de  25  de  Octubre  de  1894  al  regla- 
)  anterior,  se  expresa  en  el  artículo  93  que:  ''Las 
«as  son  responsables  por  los  accidentes  que  ocu- 
I  causa  de  la  falta  de  observancia  de  este  capítulo 
que  respecta  á  las  señales,  y  lo  serán  también  por 
ir  á  personas  que  no  tengan  los  certificados  que  com- 
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pru<iben  *|ue  la  vinta  y  él  oído  están  librw  de  enfermeda 
d«»  qut-  DO  le»  permitan  distinguir  las  señales." 

í.'oniü  «t-  ve,  la  lev  exige  que  sean  examinados  loa  ma- 
<iuinii»ta«.  ffigonerop,  conductores,  etc.,  respecto  al  dalto 
nismo  V  iKí,lcr  visual,  v  que  se  les  expida  un  certificado 
por  do»  profesores  de  medicina ;  pero  no  determina  qué 
cantidad  de  iKxler  visual  debehi  tener  cada  uno  de  los 
ojíw;  si  este  poder  puwle  obtenerse  ó  no,  por  medio  de 
anteojos;  si  los  empleados  antiguos,  al  ser  promovidos, 
delicn'in  conservar  la  misma  agudeza  visual,  y  si  cual- 
quiera enfermedad  posterior  que  ataque  la  vista,  debe 
ba<-..r  d.-sechar  del  servicio  al  empleado  enfermo.  No 
«Ii«  <•  nada  tampoco  respecto  á  la  necesidad  de  exámenes 
periódicos,  tanto  de  la  visual  c»»mo  de  la  percepción  co- 
lorida. 

Cierto  t'ü  que  en  la  reforma  de  Octubre  de  1894  se 
hace  á  las  ««mpresas  res(>ousabIes  por  ocupar  personas 
(jne  no  tengan  una  vista  y  un  oí«lo  normales ;  pero  hay  que 
tener  eu  cuenta  que  esta  i-esponsabilidad  se  limita  só- 
lo á  <|ue  los  empleados  llenen  el  requisito  de  una  certi- 
ficación lie  entrada,  que,  tomo  hemos  visto,  puede  ser 
iiiiiy  varialilc  cu  sns  <-ondic¡ones,  siendo,  por  otra  par- 
te, muy  difícil  de  exigir  responsabilidad  alguna  posterior 
por  este  capítulo,  ya  que  entic  las  causas  de  los  sinies- 
tros nunca  se  ha  t<-iiido  en  cuenta  el  estado  de  la  vista 
de  los  nuuiuiuistas,  á  pi-siir  deqne  numerosos  hechos,  bien 
averiguad(.s  en  ferrocarriles  cuwipeos,  comprueban  la 
i'calida«l  «le  esta  posibilidad. 

.Síipóngase,  por  ejemplo,  qu«'  un  maquinista  afecto 
ai  uso  <lel  ah-ohol  ó  que  abu.sa  del  tabaco,  se  ve  atacado  al 
cabo  (le  algi'iu  tiempo  de  trabajo  cu  la  vía,  de  lo  que  se 
llama  umbliop'm  aleohólim.  «jue  con-siste  en  la  pérdida 
d(f  la  facultad  de  distinguir  los  colores  con  el  centro  de 


Requisitos  yisuaues  para  empleados 


121 


ina,  con  la  mácula  lútea ;  este  hombre,  conduciendo 
Qvoy  en  la  noche,  no  podrá  distinguir  á  distancia 
iz  roja  de  otra  verde  6  blanca,  y  el  choque  ó  desca- 
úento  serán  inevitables. 
Compañía  no  será  responsable  de  las  pérdidas  de 

[K)rque  se  achacará  el  siniestro  al  estado  de  la  vía, 
1  estado  de  la  locomotora,  á  cualquier  causa,  me- 
la  real,  de  la  que  sí  es  responsable  ciertamente  la 
«a,  pues  tiene  la  obligación  de  que  sus  empleados 
lo  poeean  una  visión  normal  al  ingreso,  sino  du- 
todo  el  tiempo  de  su  se.rvicio.  De  allí  la  necesidad 

exámenes  periódicos  cada  2  ó  3  años  y  de  exáme- 
ás  frecuentes  aún  en  empleados  que  se  sepa  son 
os  ó  i>adecen  de  alguna  enfermedad,  como  sífilis, 
es,  etc. 

los  exámenes  de  entrada  no  se  tiene  en  la  actuali- 
l  rigor  científico  necesario  para  obtener  resultados 
\s,  habiéndose  dado  el  caso  de  que  en  un  ferrocarril 
riente  de  la  República  se  haya  empleado  á  un  ma- 
lta tuerto, 
es  raro  tampoco  encontrar  en  los  maquinistas  de 

principales,  individuos  que  han  pasado  el  examen 
1 3  de  la  agudeza  normal. 
^e  piensa  en  el  tiempo  que  cada  afio  pasamos  á 

de  los  ferrocarriles,  se  verá  que  durante  buen 
ro  de  días,  nuestra  vida  ha  estado  á  merced  del  esta- 
la vista  de  los  empleados  del  tren  y  no  nos  parece- 
ccesivas  todas  las  precauciones  que  se  tomen  para 
par  un  buen  servicio  de  señales, 
rtamente  que  las  prescripciones  del  reglamento  de 
íran  avanzadas  para  su  época,  pero  si  consideramos 
I  tráfico  ferrocarrilero  aumenta  cada  día  más,  no 
ov  el  aumento  en  el  número  de  trenes  que  requiere 
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la  plétora  de  carga  en  el  país,  sino  por  la  tendencia  á 
disminuir  el  tiempo  de  sn  recorrido,  lo  mismo  en  los  tre- 
nes de  pasajeros  que  en  los  de  carga,  haciendo  la  proba- 
bilidad de  colisiones  más  frecuentes,  se  comprenderá  el 
por  qué  es  necesario  exigir,  en  nuevos  reglamentos,  con- 
diciones más  estrictas  para  empleados  de  cuya  vista  de- 
pende la  seguridad  de  innumerables  personas  x  de  valio- 
sos cargamentos. 

Existe  en  la  actualidad  la  tendencia  en  las  grandes  lí- 
neas americanas  y  europeas  á  sustituir  con  semáforos  las 
antiguas  bandeabas  de  lo^  guardavías.  Los  semáforos 
son  grandes  postes  en  cuya  parte  superior  un  brazo  mo- 
vible indica  por  su  posición  si  el  tren  debe  detenerse  ó 
continuar.  Cuando  el  brazo  está  horizontal,  equivale  á 
una  bandera  ó  á  una  luz  roja,  es  decir,  ordena  la  deten- 
ción inmediata  del  tren ;  cuando  está  colocada  formando 
un  ángulo  de  45°  con  el  poste  hacia  abajo,  indica  vía 
franca. 

Para  poder  detener  un  tren  de  seis  carros  que  camine 
á  razón  de  70  millas  por  hora,  la  señal  del  semáforo  en 
el  día  ó  de  color  en  la  noche,  debe  ser  reconocida  á  una 
distancia  de  cerca  de  media  milla.  Es  precisamente  este 
sistema  de  señales  por  semáforo  fblock  signáis),  el  que 
ha  permitido  á  todos  los  ferrocarriles  americanos  correr 
trenes  rápidos  que  cruzan  el  continente  en  cinco  días  y 
hacer  salir  trenes  de  varias  estaciones  con  treinta  se- 
gundos de  distancia  uno  de  otro  y  con  iguales  límites  de 
peligro  que  antes. 

En  su  discui'so  anual  de  1905,  el  Presidente  de  la  Rail- 
tcay  Signal  Association,  se  expresó  de  la  siguiente  ma- 
nera acerca  de  la  importancia  del  servicio  de  señales: 
"Obtener  el  mayor  provecho  de  una  unidad  de  vía  y  una 
unidad  de  fuerza  motriz,  es  una  cuestión  que  demanda 
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L8  cnidadosa  atención  de  todo  gerente  general,  y  no 

;co  mejor  representante  entre  sus  empleados  para 

rer  esta  cuestión,  que  la  ayuda  del  ingeniero  de 

es." 

ora  bien,  la  aplicación  del  semáforo  que  facilita  á 

taquinistas  el  reconocimiento  de  las  señales  á  ma- 

istancia  que  las  banderas,  exige  una  agudeza  visual 

á  1  con  ambos  ojos,  y  ha  debido  ser  calculada  de 
ra  que  á  la  distancia  necesaria  para  detener  un 
►y  ó  sea  á  media  milla,  como  hemos  dicho,  el  brazo 
[)ntal  que  forma  una  T,  subtienda  un  ángulo  visual 
ICO  minutos  sobre  la  retina,  que  es  precisamente  el 
lo  visual  de  un  ojo  con  agudeza  normal. 

pues^  necesario,  no  sólo  que  los  maquinistas  ten- 
ina  facultad  cromática  normal,  sino  que  su  agude- 
sual  sea  igual  á  1  con  ambos  ojos,  y  esto,  tanto 
I  sistema  de  semáforos  como  con  el  actual,  pues  ne- 
tamente el  maquinista  debe  estar  capacitado  para 
iguir  obstáculos,  desarreglos  de  la  vía  ú  otros  tre- 

la  mayor  distancia  posible. 

a  agudeza  visual  normal,  deberá  tenerla  el  candida- 
1  usar  anteojos  para  lejos,  los  cuales  únicamente 
an  permitirse  en  los  empleados  antiguos  y  conoce- 

del  camino, 
pa  las  necesidades  prócticas  es  conveniente  dividir 

empleados  en  diversas  clases,  según  la  mayor  ó 
r  responsabilidad  de  los  servicios  que  presten  y 
i  el  tiempo  que  lleven  de  empleados  en  la  Compañía. 

todas  las  clases  y  constantemente,  la  percepción 
í  colores  debe  ser  perfecta^  comprobándola  con  los 
ibres  de  Holmgren  y  la  linterna,  etc. 


i 
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Clase  A. — Maquinistas,  fogoneros,  conductores,  ga- 
rroteros, ííuardavías,  cambiavías,  guardaagnjas,  empica- 
dos de  equipajes  en  el  tren  y  despachadores  de  máqui- 
nas. 

Entrada  al  serviría  ó  promoción, — V=l  en  ambos 
ojos,  probados  separadamente  y  sin  vidrios. 

J{rv.rámrnvs  dr  los  que  han  estado  en  serviría  más  de 
5  años, — 2.>  en  un  ojo  y  i/>  en  el  otro.  Cada  ojo  será  exa- 
minado separadamente  y  la  visión  anotada. 

La  hipermetropía,  si  existe,  no  debe  pasar  de  2  D.  al 
ingreso. 

Clase  B. — Jefes  de  vía,  jefes  de  puente,  guardavías 
d(*  cruceros,  guardapuentes,  porteros,  telegrafistas,  agen- 
tes de  estación  y  empleados  de  equipaje  en  la  estación. 

Entrada  al  serrieio  ó  promoción. — V=l  en  un  ojo  y 
^  ó  por  lo  uK^uos  en  el  otro;  probados  separadamente  y  sin 
vidrios. 

Ree.ramen  de  los  que  han  estado  en  servirío  más  de  5 
años, — 1  o  en  un  ojo  y  %  en  el  otro,  sin  vidrios.  Cada  ojo 
será  examinado  separadamente  y  su  visión  anotada. 

Las  reexaminaciones  se  repetirán  cada  3  años  ó  des- 
pués de  una  enfermedad  ó  accidente  grave  en  la  vía.  Se 
harán  más  frecuentemente  en  los  empleados  que  abu- 
seu  del  tabaco  ó  que  sufran  de  sífilis,  albuminuria,  dia- 
betes ó  enf(M-medades  agudas  ó  crónicas  de  los  ojos  y 
oídos. 

Los  individuos  que  hagan  uso  excesivo  del  alcohol,  no 
d(»berán  ser  empleados. 

Los  euqjleados  de  la  clase  A  deberán  oír  la  voz  baja 
á  ()  metros  en  una  pieza  en  silencio  y  sus  oídos  deberán 
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nanos.  En  las  reexaminaciones  deberán  oír  la  voz 
.  4.5  metros  con  un  oído  y  á  3  con  él  otro. 

de  la  clase  B  deberán  oír  la  voz  baja  á  6  metros 
Qgreso  y  á  3  metros  con  ambos  oídos  en  las  reexa- 
iones. 

is  reglas  son  un  poco  menos  severas  que  las  pre- 
las  por  el  Dr.  Allport  á  la  Sección  de  Oftalmología 
Asociación  Médica  Americana.  Creemos,  sin  em- 

que  siendo  mucho  menos  importantes  las  funcio- 
e  desempeñan  los  empleados  de  la  clase  B,  respecto 
tecesidad  de  una  agudeza  visual  perfecta,  se  pue- 
acer  concesiones  sin  detrimento  de  los  intereses 
iblico. 

)bjeto  de  exigir  en  los  exámenes  de  ingreso  que  la 
letropía^  si  existe,  no  sea  mayor  que  2  D.,  es  evitar 
mpleados  el  uso  de  anteojos  casi  desde  que  puedan 
omovidos  á  maquinistas,  pues  con  una  hiperme- 

mayor,  el  porte  de  vidrios  se  hace  indispensable 
iad  de  treinta  y  cinco  ó  cuarenta  años, 
practicar  los  exámenes  de  ingreso,  deberá  descon^ 
de  los  individuos  que  no  teniendo  dificultad  para 
cer  los  colores  cuando  su  matiz  es  saturado,  se 
ran  inciertos  para  distinguirlos  si  la  intensidad 
luye.  Son  especialmente  peligrosos  si  el  mal  tiera- 
niebla,  etc.,  reducen  la  intensidad  de  los  colores. 
BPá  tenerse  también  en  cuenta,  como  indicábamos 

la  posibilidad  de  la  existencia  de  un  escotoma 
1  para  los  colores,  ó  absoluto,  producido  por  la 
>pía  alcohólica  ó  nicotínica. 

)s  tres  defectos  visuales,  imposibles  de  reconocer 
irsonas  extrañas  á  la  medicina,  son  muy  difíciles 
ignosticar  aún  por  los  médicos  generales,  y  re- 
Q  siempre  estudio  minuciono  y  aptitudes  especia- 


\Km 


m 


J 


126 


Dr.  M.  Ubibe  y  Tbonooso 


les  para  ser  descubiertos.  Ellos  precisamente  fundan  la 
necesidad  de  que  todos  los  exámenes  sean  practicados 
por  oculistas,  ó  cuando  menos  por  los  médicos  de  la 
Compaiiía,  quienes  referirán  al  especialista  los  casos 
dudosos;  pero  nunca  deben  confiarse  dichos  exámenes 
{\  personas  ignorantes  en  medicina,  como  se  acostumbra 
en  algunas  Compañías,  por  razones  de  mal  entendida 
economía,  pues  sus  resultados  serán  siempre  dudosos. 

Precisamente  la  elaboración  de  r^las  fijas  y  detalla- 
das de  exámenes  para  todos  los  ferrocarriles,  traerá,  co- 
mo consecuencia,  el  que  no  puedan  ser  practicados  sino 
por  médicos  adiestrados  en  estas  tareas  y  su  eficacia  au- 
mentaró  en  proporción. 

Hemos  dicho  que  el  reglamento  de  1883  constituye  un 
paso  de  progreso  avanzado  al  que,  como  á  todo  lo  nuevo, 
se  han  opuesto  resistencias  en  la  práctica;  éstas  no  po- 
drán ceder  sino  mediante  el  esfuerzo  persistente  que 
sostiene  lo  que  es  realmente  útil.  Comprendiendo  que  la 
ley  para  ser  respetada  y  cumplida,  necesita  de  una  vigi- 
lancia firme  y  constante,  el  mismo  reglamento  creó  ya, 
de  hecho,  la  inspección  de  este  servicio  por  médicos  peri- 
tos que  lo  hiciesen  cumplir.  Aunque  desgraciadamente 
nunca  se  ha  llevado  á  la  práctica  esta  inspección,  su 
utilidad  es  notoria,  y  si  se  reconoce,  por  las  razones 
expuestas,  la  necesidad  de  la  reglamentación  detallada 
de  los  requisitos  visuales  de  los  empleados  de  ferrocarri- 
les, ella  constituirá  la  salvaguardia  más  eficaz  de  su 
cumplimiento. 

México,  con  sus  21,000  kilómetros  de  vías  férreas,  que 
todos  los  días  se  extienden  más  y  más,  tienen,  sin  embar- 
go, en  ciertas  líneas,  una  plétora  de  tráfico  que  hace 
que  su  capacidad  normal  no  baste  ya  á  las  necesidades 
del  comercio.  Esto,  indudablemente,  traerá  consigo,  co- 
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a  solución  al  conflicto,  tanto  el  aumento  en  la  ca- 
iá  de  trasporte  del  materiail  rodante,  como  el  au- 
en  el  número  de  trenes  y  la  diminución  del  tiempo 
recorrido,  lo  que,  sin  un  perfeccionamiento  equiva- 
de  las  medidas  de  protección,  hará  aumentar  el 
por  ciento  de  peligros  para  la  vida  de  los  pasajeros 
ropiedad. 

o,  Septiembre  29  de  1906. 


EL  ARRANCAMIENTO  CAPSULAR 

EN  LA 

CR ACIÓN   DK  LA  CATARATA 

Por  el  Dr.  Lorenzo  Chívez  (México) 


(Concluye,) 

condiciones  anatómicas  que  deben  existir,  son  la 
oración  de  la  zónula  que  existe  en  las  cataratas  hl- 
duras  ó  su  fácil  desgarro  que  ba  sido  bien  estudia- 
•  Ovio  de  Piadua,  quien  dice  lo  siguiente:  "Si  la 
,  fuese  una  prolongación  de  la  hialoides,  como  lo 
algunos  autores,  casi  siempre  habría  pérdiás.  de 
después  de  la  zonulotomía  de  Grandenigo;  pero 
ula  no  es  una  membrana,  sino  simplemente  un 
a  de  ñbrillas  dispuestas  en  tres  hacecillos,  que  po- 
Uamarse  anterior,  ecuatorial  y  posterior." 
sus  experiencias  ha  visto  que  basta  desgarrar  el 
Uo  anterior  para  que  el  cristalino  se  desprenda  fá- 
te,  sin  arrastrar  la  menor  huella  de  humor  vitreo ; 
entonces  la  fovea  patellaris,  cubierta  por  una  mem- 
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brana  muy  delictida,  pen)  recoTioiMble,  que  representa 
tal  vez  á  la  laminilla  zonular  do  V.  Berger,  ó  que  es,  más 
bien,  una  verdadera  dependencia  de  la  hialoides. 

Veamos  ahora  cómo  se  produce  el  desgarro  de  la  cáp- 
sula posterior,  que  es  la  segunda  condición  para  realizar 
la  extracción  de  la  cápsula  completa.  Pocas  mm  las 
observaciones  i)ublicadas.  Lenz,  á  propósito  de  una  ob- 
servación de  catarata  por  contusión  del  ojo,  dice  que 
Lawford  ha  encontrado  un  desgarro  de  la  cristaloide 
posterior  en  dos  casos  semejantes.  Esas  lesiones  pasan 
inadvertidas  en  el  vivo,  y  sólo  se  descubren  con  el  exa- 
men anatómico.  Hess  explica  la  formación  del  lentico- 
nus  posterior,  por  una  ruptura  del  cristaloide  posterior. 
Schlosser  y  I)<»niz  han  estudiado  esas  rupturas,  y  dicen 
que  las  fibras  que  salen  del  saco  (!apsular  se  conservan 
en  estíidonornml  y  no  dan  lugar  á  la  formación  de  la  cata- 
rata traumática,  como  acontece  con  los  desgarros  de  la 
cristaloide  anterior;  por  lo  tanto,  no  debe  sorpi-ender 
que  se  desgarre  en  una  <*ontusión  del  ojo,  donde  el  cris- 
talino se  encuentra,  por  deiárlo  así,  comprimido  de  ade- 
lante hacia  atrás. 

En  las  cataratas  hipennaduras,  y  en  algunas  otras, 
hay  degeneración  de  la  zónula  y  engrosamiento  de  la 
cápsula  anterior;  por  lo  tanto,  la  tracción  de  las  pinzas 
puede  desprender  la  zónula  y  desgarrar  la  cápsula  pos- 
terior, mucho  menos  resistente  que  la  anterior,  permi- 
tiendo la  salida  del  saco  (*ompleto,  como  en  los  dos  casos 
que  he  referido. 

En  las  cataratas  que  no  han  llegado  á  su  completa 
madurez,  especialmente  en  el  período  de  hinchamiento 
de  las  masas  corticales,  con  propulsión  del  iris  y  dimi- 
nución de  la  cámara  anterior,  la  cápsula  es,  á  veces,  muy 
frágil,  se  desgarra  con  la  simple  aplicación  de  los  dien- 
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la  pinza  y  se  retrae.  En  estos  casos  el  colgajo 

0  es  mny  pequeño;  jmra  obtener  buen  resultado, 
le  usar  de  las  nuevas  pinzas  de  Terson  con  ena- 
ntes de  cada  lado  ó  las  de  Bochon  Duvigneaud, 
lo  en  cuenta  que  siempre  debe  practicarse  la  iri- 
iía  en  las  cataratas  inmaturas. 

lias  operaciones  de  esta  clase  he  practicado.  Hay 
;as  de  marcha  lenta,  que  comienzan  por  el  centro 
upila,  y^  I>or  lo  tanto,  impiden  la  visión  necesaria 
os  trabajos  habituales  desde  el  principio  de  su 
>llo.  Cuando  esto  sucede  simultáneamente  en  am- 
«  ó  en  el  único  que  utilice  el  enfermo,  éste  se  en- 
a.  en  la  imposibilidad  de  ganarse  la  vida  y  acude 
ista  reclamando  su  intervención  para  remedio  de 
p^cia;  los  beneficios  del  arrancamiento  son  noto- 
tal  caso;  las  cataratas  secundarias,  que  son  de 
uando  se  practica  simplemente  la  quistitomía  en 
aratas  inmaturas,  se  convierten  en  excepcionales 
>  se  ejerce  el  arrancamiento  capsular, 
á  tener  el  gusto  de  presentar  á  esta  H.  Academia 
í  estos  casos,  muy  interesante  por  los  antecedeii- 
■editarios.  La  Srita,  M . . .  C . . . ,  de  México,  23 
e  edad,  comenzó  á  notar  que  disminuía  su  vista 
lace  nueve  anos ;  me  consultó  hace  seis  refiriéndo- 
í  su  madre  había  comenzado  á  perder  la  vista  á 

1  de  16  afios,  cuatro  después  ya  no  percibía  más 
luz;  permaneció  en  este  estado  hasta  la  edad  de 
«,  en  que  practiqué  en  ella  la  operación  de  las 
:a8  en  ambos  ojos,  con  brillantes  resultados,  hace 
)  afios.  Las  cataratas  de  esa  señora  eran  capsulo- 
lares;  un  apreciable  compañero  fué  el  llamado 
racticar  la  operación ;  pero  en  vista  de  que  al  in- 
la  quistitomía  salió  una  gota  de  humor  vitreo  y 
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la  cápsula  no  se  desgarró,  supli'cóine  procediera  á  la  ex 
tracción  cápsulolenticular,  con  la  cucharilla,  lo  cual  eje 
cute  sin  más  pérdida  de  humor  vitreo :  no  hubo  compli 
cación  ulterior  y  el  resultado  fué  satisfactorio. 

Algunos  meses  después  fui  llamado  para  operar  e 
otro  ojo;  con  la  experiencia  del  caso  anterior,  después  d( 
amplia  iridictomía,  introduje  la  pinza  capsular  de  ^We 
cker  y  logré  extraer  un  buen  colgajo  de  cápsula;  en  se 
guida  extraje  el  núcleo  y  masas  corticales;  no  ocurrí( 
accidenta?  de  ningún  género,  y  á  los  diez  días  la  enferm; 
estaba  curada,  conservando  una  agud^eza  visual  de  do 
tercios  en  ambos  ojos. 

Con  los  antecedentes  de  que  he  hecho  mérito  procedí  a 
examen  de  ia  Sriita.  C . . . ,  y  encontré  en  los  dos  ojoB  cata 
^^  ratas  incipientes;  las  opacidades  eran  centrales;  ocupa 

*  ban  las  capas  corticales  posteriores.  Hace  un  afío  volví  í 

1^1  estudiarla :  las  opacidades  habían  aumentado  muy  poco 

la  enferma,  que  no  podía  entregarse  á  ningún  trabaje 
que  notaba  que  en  ^-nrios  años  sus  cataratas  no  avanza 
ban,  solicitó  con  mucho  empeño  que  la  operaae.  Por  di 
versas  causas  la  operación  no  se  llevó  á  cabo,  hasta  el  1¡ 
de  Octubre  próximo  pasado.  Aunque  la  opacidad  en 
menor  en  el  ojo  izquierdo  que  en  el  derecho,  operé  pri 
mero  el  izquierdo,  i)or  ser  el  que  menos  veía,  debido  í 
una  ligera  opacidad  de  la  córnea  por  keratitis  sufrid; 
en  la  niñez :  la  operación  se  ejecutó  con  toda  felicidad 
arranqué  un  gran  colgajo  de  cápsula  anterior  que  dey 
una  pupila  negra,  como  puede  confirmarse  por  el  examei 
oftalmoscópico;  no  se  presentó  la  menor  complicación 
á  los  diez  días  salió  la  enferma  del  hospital  con  un; 
agudeza  visual  de  dos  tercios  con  sph.  +  11 0  cyl  +  1.5( 
ax  135"^.  Próximamente  operaré  el  ojo  derecho,  pues  as 
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L  la  enferma,  en  vista  del  resultado  obtenido  con 
ación  del  ojo  izquierdo. 

►  podrán  verlo  niis  compañeros,  la  opacidad  del 
>perado  es  central,  y  al  lado  de  ella  se  ven  la  pu- 
&1  fondo  del  ojo  con  toda  claridad,  gracias  á  la 
!i«  provocada  para  este  examen, 
caso,  muy  semejante  al  anterior,  es  el  del  sefior 
[uien  llevaba  cerca  de  nn  año  de  no  poder  entre- 
sus  trabajos  habituales  por  opacidad  central  en 
izquierdo,  la  cual  muv  poco  había  progresado 
tiempo ;  el  ojo  derecho  fué  enucleado  hace  varios 
a  oi)eraci6n  última  se  llevó  á  término  hace  unos 
lías,  con  éxito  completo.  Gracias  al  arrancamien- 
ular,  la  pupila  quedó  perfectamente  limpia;  la 
i  visual  es  de  I/2  con  sph.  +  10;  corrigiendo  ej 
iti.smo  postoperatorio,  espero  que  dentro  de  dos 
s  su  agudeza  visual  llegará  á  la  unidad. 
i  extracción  del  cristalino  transparente  por  mio- 
Tte,  el  arrancamiento  capsular,  en  muchos  de 
rados,  ha  dejado  una  pupila  bastante  limpia  para 
ísitar  nueva  intervención.  Ija  extensión  del  col- 
1  la  generalidad  de  los  casos,  es  pequeña;  pero 
la  pupila  suflcient-emente  amplia  para  no  exigir 
operación. 

ísumen :  el  arrancamiento  capsular  de  las  catara- 
luras  y  de  algunas  hipermaduras,  evita  la  forma- 
cataratas  secundarias;  en  las  inmaturas  las  evita 
layoria  de  los  casos,  y  en  la  extracción  del  cris- 
transparente,  reduce,  en  una  buena  proi)orción, 
sidad  de  ulteriores  intervenciones;  por  todo  lo 
»  de  recomendarse  en  todas  las  operaciones  de 
a. 
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ti.*  Asamblea  anual — Madrid,  15-18  Mayo  de  1906 


1.*  Sesión. — 15  de  Mayo  á  las  9  de  la  xoche 

(Continúa.) 

Db.  Verdebau. — Tratamiento  de  la  catarata  lenil  incipiente 
por  inyeccionei  lubconjuntivales  de  iodoro  potásico. 

Consiste  en  inyectar  algo  más  de  1  <;m.^  de  tina  disohi 
cjón  de  ioduro  ])otá8ioo  al  6  por  100  con  un  poco  de  acoins 
al  1  por  100,  ¡pero  teniendo  en  cuenta  que  este  anesté8ic< 
precipita  en  medios  alcalinos,  agrega  en  estos  últimos  tiem 
pos  una  pequeña  cantidad  de  cocaína. 

Refiere  veinte  observaciones  propias  y  dos  del  Dr.  (.'abalf 
muchas  de  ellas  con  mejoría  grande  y  cuatro  en  que  apli 
cado  el  tratamiento  al  ojo  que  estaba  más  enfermo,  m 
se  notó  en  éste  mejoría,  pero  si  en  el  congénere,  confirman 
do  así  trabajos  de  laboratorio.  Los  dolores  provocados  poi 
la  inyección  no  son  intensos  y  el  enfermo  puede  inmedia 
tamente  dedicarse  á  sus  quehaceres. 

Db.   Menacho. — Lai  inyecciones  subconjuntivales  de  iodun 
potásico  en  el  tratamiento  de  la  catarata. 

El  autor  presenta  siete  observaciones  en  las  que  ae  h^ 
ensayado,  sin  ningún  resultado,  dicho  tratamiento;  en  doi 
de  ellas,  tratadas  x)or  un  colega  sin  resultado,  ha  debidc 
proceder  á  la  operación;  en  los  otros  cinco,  sometido  ai 
ojo  á  las  inyecciones  de  Ik.  y  el  otro  sirviendo  de  testigc 
para  apreciar  la  marcha  de  la  opaciflcación  sin  medicacióx 
alguna,  ha  podido  comprobar  que  el  proceso  e^iía  el  mi« 
mo  curso  en  ambos  ojos.  1^  sus  ol>servaciones  deduoe  la 
ineficacia  ,de  dicho  tratamiento  para  detener  el  proceso  de 
opacificación  del  cristalino.  Esto,  no  obstante,  se  propone 
<jontinuar  las  investigaciones  empezadas. 

Discusión. — Db.  Sanz  Blanco. — Sólo  lo  ha  empleado  «m 
doft  casos  y  en  ninguno  ha  obtenido  resultado  alguno  sa- 
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mo,   pues  loe  dos  tuvieroB  q«e  «er  operados  j^r 

ci6n. 

lino  de  elkM  se.  hicíet^n  ha«ta  veinte  myeocionee  j 

tro  15 :  la  evolución  cataratoea  no  8Ók>  no  te  detuvn» 

ne  «e  conupletó. 

ín  lo  por  él  observado,  la  aplicación  del  yoduro  po^ 

en  inyecciones  «ub-conjimtivales  no  es  tan  indolente 

fe  aeegnra^  pues  su»  enfermos  acusaban  dolor  intea- 

he^  duraba  alonas  horas. 
?a«ibio  expone  un  caso  que  ha  visto  de  curación  tMr 
lea  de  catarata  y  otros  dos  de  evolución  tan  lenta, 
Ki  la  tiene  hace  40  años,  y  el  otro  12  sin  que  la  ma- 
se complete,  permitiendo  aún  á  los  pacientes,  no  sói 
lucirse  por  sí  solos,  sino  también  leer  y  escribir  sin 
»  dificultades. 

Vebdbrbau. — ^Respecto  al  tercer  caso  referido  por  el 
sNACuo  dice  que  no  es  apropiado  para  ensayar  en  él  la 
i  del  tratamiento,  pues  las  lesiones  de  las  membra 
ofundas,  dada  «u  naturaleza,  son  incurables  y  la  opa- 
del  cristalino  á  ellas  debida  no  podía  sufrir  modifl- 

8anz  Blanco. — Contesta  que  si  á  las  dos  ó  tres  in 
íes  no  observa  mejoría,  no  insiste,  pues  juzga  inútil 
ar  al  enfermo.  Respecto  al  dolor  provocado,  es  muy 
le  en  un  mismo  sujeto,  pues  unas  veces  no  existe, 
es  ocular  y  dura  unos  momentos,  y  por  fin,  algunan 
simula  una  neuralgia  orbitaria  y  persiste  durante  al- 
boras. 

nanifíesta  convencido  por  los  casos  incipientes,  en 
i'l  si  la  opacidad  es  del  cristalino  y  no  de  la  cápsula, 
[idole  mas  que  sus  éxitos,  los  de  los  compañeros  de 
ona  y  Francia  que  lo  han  empleado, 
aina  rogando  >lo  em/pleen  todos  para  aumentar  la  ex< 
cia  en  tan  interesante  cuestión. 
MsNACHo. — Ciertamente  que  la  observación  tercera 
la  más  apropiada  para  demostrar  la  acción  del  Ik. 
&1  proí-eso  de  opacificación  del  cristalino,  y  precisa 
he  indicado  que  procedí  á  emplearlas  cediendo  á 
stancias  del  paciente,  pero  no  hay  que  olvidar  que 
nnento  del  Da.  Verderbai'  no  es  del  todo  justo,  pues 
le  tener  en  cuenta  que,  la  patogenia  de  la  catarsjt». 
dsfnina  hoy  día  la  creencia  de  que  es  consecutiva  al 
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pruceeo  es^'lerósico  de  los  vasos  de  la  región  ciliar,  y  dichas 
leBiones  no  <^s  fácil  admitir  que  puedan  curarse  con.  las  in- 
jeco¡on€«  de  Tk.  De  todos  modos  la  observación  tercera  de 
mi  trabajo  tioiie  su  valor,  y  sumado  á  los  demás  constitu- 
yen dato®  olSnicos  de  gran  valor,  para  juzgar  el  aBunto  que 
íie  dolíate, 

líepito  ¡qut*.  á  pe4»ar  de  no  haber  sido  tan  afortunado  en 
um  ínveetigaciones,  como  el  Dr.  Vbrdbreau,  estoy  decidí 
do  á  ron  tí  miarlas,  en  atención  .1  la  importancia  que  revés 
MrSa  la  ííoIikíóu  del  ftn  que  se  propone  nuestro  distinguí 
do  colerín. 

'  fOoncluirá.) 
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'^'*  '•*      Sección  de  Oftalmología 

»  .     <• 

.     Boston,  Mass.  Junio  5  á  8  de  1906.— Presidencia 
del  Dr.  Lewis  H.  Taylor 

(Continúa,) 

lili.  A,  A.  HiBBELL. —  (Büffalo,  N.  Y.) — Inflamación  monocu 
lar  del  nervio  óptico  y  la  retina. 

El  trabajv>  contiene  diez  y  ocho  casos  de  inflamación  mo 
uocular  del  uervio  óptico  y  la  retina.  Cuatro  casos  erar 
de  neuritis  i^ptiea  monocular;  cuatro  de  neuroretinitis  n»o 
jnocuhu*  y  diez  de  retinitis  monocular.  En  algunos,  la  infla 
m^iuión  habia  sido  mediana,  en  otros  intensa.  Lcvs  casos  de 
iJiediana  inteuRidad  curaban  más  ó  menos  completamente. 
in  Í4?ntr*aH  í[in'  en  los  casos  más  agudos,  la  visión  del  ladc 
afectadtt  t*e  perdía  casi.  En  la  mayoría  de  los  casos  no  fué 
posible  establecer  relación  definitiva  con  otras  enfermeda 
des.  Generaíniente  se  dio  yoduro  de  potasio.  Algunos  pare- 
cieron mejorarse  con  él,  mientras  que  otros  no  sacaron 
ningún  ¡novecho. 

El  DiL  EuQENE  Smith   (Detroit)  está  convencido,  desde 
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mticho  tiempo,  que  el  Bilencio  respecto  de  este  asunto, 

irte  de  los  libros  de  texto  y  periódicos,  es  solamente  1 1 

mte.  EiStiivo  completamente  de  acuerdo  con  el  Dr.  Hüb-  1 1 

en  cuanto  á  que  estos  casos  eran  decididamente  más  I  * 

nes  que  lo  que  se  suponía  generalmente.  Había  tenido 
Qtemente  en  observación,  cuatro  enfermos  de  neuro* 
ítis  monocular. 

Dr.  J.  P.  Herrón,  después  de  leer  el  trabajo  del  Doctor 
KteLL^  recordó  que  ¡desde  el  día  I.''  de  Marzo  había  teni- 
ijo  eu  observación  cuatro  casos.  Se  inclina  á  atribuir 
ecuencia  á  la  toxemia  palúdica.  Sus  cuatro  casos  fue- 
iescritos  en  detalle.  ) 

Dr.  J.  a.  Pattbrson  (Colorado  Springs)  dice  que 
%y  que  desdeñar  las  complicaciones  nasales  como  cau> 
«  de  estos  estados  y  que  se  (requería  un.  examen  pa- 
e  j  cuidadosa  de  la  nariz,  antes  de  excluir  su  posi* 
lá. 

Db.  Wbndbll  Rbbbr  (Philadelphia)  desde  la  lectu> 
$  la  memoria  del  Dr.  Hubbbll  dice  haber  recorrido 
recuerdos  y  haber  encontrado  el  año  pasado  tres  ca- 
le neuritis  óptica  monocular  inequívoca.  No  le  parece 
lea  un  fenómeno  muy  raro.  Llama  la  atención  respec- 

uso  del  doral  que  obra  produciendo  una  anemia  ce- 
il. 

Lce  algunos  años,  el  Dr.  A.  R.  Bakbr  (C'leveland) 
intó  á  la  sociedad  un  caso  de  retinitis  circinada  en 
jo,  con  el  otro  ojo  normal.  Llama  la  atención  sobre 
íligro  que  hay,  al  examinar  un  ojo,  dar  por  admitido  i 

ú  otro  «e  encuentra  bien.  J| 

Dr.  C.  J.  Kipp  (de  Newark,  N.  J.)  llama  la  atención  [1 

)  una  clase  de  casos  que  parecen  ser  de  neuritin  óptica  | 

itiva,  no  siéndolo,  en  que  hay  una  retinitis  circunscri-  ( 

an  unida  al  disco,  que  no  sk*  le  puede  separar,  dando  , 

pecto  de  un  disco  completo  hasta  que  la  enfermedad  \ 

^guido  su  curso.  El  único  medio  de  distinguir  este  ca- 
T,  es  buscar  depósitos  en.  la  membrana  de  Descemet. 

Dr.  E.  E.  Holt  (Portland,  Maine)  ha  visto  numero- 
casos  de  neuritis  óptica  monocular  sin  diminución 
íiable  de  la  visión.  Cree  que  este  estado  t^  más  bien 
ín.  • 

Dr.  8.  D.  RiSLEY  (Philadelphia)  insistió  en  el  peli- 
referido  por  el  Dr.  Kipp,  de  confundir  casos  de  retino- 
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coroiditis  con  nenritiB.  Se  inclina  á  juzgar  de  menor  gra- 
▼edad  las  neuritis  monoculares  que  las  binoculares.  No  ha 
podido  determinar  la  etiología  general  de  la  neuritis  mo- 
nocular. 

El  Db.  W.  H.  Wildbe  ((Chicago)  no  cree  que  se  deba 
considerar  esta  enfermedad  como  una  entidad  morbosa, 
(.-ree  que  se  podría  encontrar  alguna  explicación  en  la  asi- 
metria  anatómica  tan  frecuetDtemeínte  observada  en  el  cuer- 
po; podría  haber  asimetría  del  nervio  óptico.  Puede  ha 
ber  arterio-esclerosis  afectando  los  vasos  de  un  ojo  y  no 
los  del  otro. 

El  Dr.  Geobqe  E.  de  Kchweinitk  (Philadelphia)  clasi- 
íioa  en  cuatro  grupos  los  casos  de  ¡neuritis  óptica  unilate- 
ral: Primero,  neuritis  óptica  unilateral  debida  á  tumor 
<^rebral  y  otras  causas  intracraneanas;  segundo,  las  debi- 
da«  á  ciertas  infecciones  bien  conocidas;  tercero,  las  debidas 
{}  causas  locales,  el  agujero  óptico  ó  senos  contiguos;  cuar- 
to, las  debidas  (i  estados  asociados  con  la  irrigación  vas 
eular,  como  la  arterio-escleroBÍs.  ("oucuerda  con  la  explica- 
ción del  Db.  Wildbb  que  determina,  por  razones  anatómicaii, 
una  loeuritis  unilateral  en  vez  de  una  bilateral  y  no  la 
considera  como  una  entidad  morbosa,  sino  como  una  ma- 
nifestación local. 

El  Dr.  Mklville  Black  (Deaver)  llama  la  atención  sa 
bie  el  valor  de  la  estimación  de  la  presión  sanguínea  en 
estos  casos,  y  dice  que  cuando  la  tensión  es  alta,  su  reduc- 
ción p>or  medio  de  medicamentos  á  propósito,  contribuiría 
mucho  á  la  curación. 

El  Dr.  a.  a.  Hubbell,  para  concluir  la  discusión,  estovo 
de  acuerdo  con  la  mayoría  de  las  ol)servaciones  que  le  ha- 
bían hecho,  particularmente  con  las  de  loe  Drbs.  WsLDBa  y 

DB  SCHWBINITZ. 

Db.  C.  J.  Kipp.— (Newark,  X.  J.) — ^Hcnritii  óptica  retrobul- 
bar  consecutiva  al  parto. 

El  autor  presentó  dos  casos  de  esta  naturaleza.  Primer 
caso.  Vn  ataque  de  neuritis  i'etrobulbar  del  ojo  derecho 
siguió  á  cuatro  partos  sucesivos.  No  hubo  albuminuria. 
Durante  el  ataque  de  la  tercera  i)Peñez,  parte  de  las  pea- 
tafías  y  parte  del  pelo  de  la  ceja  en  relación  con  el  nervio 
supraorbitario,  se  volvieron  blancos,  y  el  pelo  que  creció 
ea  esta  .situación  era  blanco   desde  entonces.  La  cuarta 
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»  fué  anuida  de  ceguera  total  del  ojo  derecho.  La 
ti8  óptica  se  atribuyó  á  perturbaciones  de  la  irriga- 
vascuJar  en  6  cerca  del  vértice  de  la  órbita.  La  fal- 
i  pigmiNitos  en  el  cabello  se  consideró  debida  á  alte- 
nes  en  el  bulbo  del  pelo,  de  donde  resultó  su  carencia 
I  tallo  del  cabello. 

to  era  (tebido  á  alguna  perturbación  en  la  inervaciáu 
^ulbo.  Cambios  semejantes  se  habían  observado  en  la 
mía  eimpática,  pero  nunca  después  de  la  neuritis  6p- 
Segundo  caso.  Neuriti49  óptica  retrobulbar  de  un  ojo 
les  del  jMTimer  parto.  Había  eclampsia,  pero  no  albu 
ria.  La  curación  se  verificó  después  de  varios  meses. 
Da.  Oborge  S.  Dbrby  (Boston)  dijo  que  hacía  cer- 
^  un  año  había  publicado  un  trabajo  acerca  de  este 
to;  que  había  estudiado  !a  literatura  muy  á  fondo, 
íriendo  la  impresión,  que  no  se  podía  asignar  etiolo 
lefinitiva  á  estos  casos. 

Dr.  Nblson  M.  Black  (Milwaukee)  cree  que  en  el 
er  caso  la  neuralgia  supra-orbitaria  hacia  pesar  mu- 
ñí la  posibilidad  de  una  enfermedad  de  los  senos. 
Da.  C  J.  Kipp  (Newark)  dijo,  para  /concluir,  que  los 
\  referidos  por  el  ^r.  Dbrbt,  eran  atribuidos  á  la  lac- 
a.  Estos  casos  habían  sido  seguidos  en  cada  parto, 
Dte  cuatro  embarazos  sucesivos. 

jborge  8.  Dbrbt. —  (Boston.) — ^Bacteriología  de  loi  p&r- 

l08. 

autor  entró  en  consideraciones  acerca  de  la  localiza- 
y  peculiaridades  anatómicas;  y  acerca  de  la  influencia 
m  ói*ganos  vulgares  de  la  supuración  en  las  enferme- 
»  de  los  párpados,  el  divieso,  la  erisipela,  los  absce- 
las  celulitis,  el  hordeolum  y  las  blefaritis;  acerca  de 
nfermedades  causadas  por  las  diferentes  bacterias  es- 
leas,  la  de  la  tuberculosis,  lepra  y  semejantes ;  las  en- 
cades producidas  por  los  parásitos  animales,  como 
^iculosis,  el  cisticerco  de  los  párpados  y  enfermeda- 
lebidas  á  parásitos  vegetales,  tales  como  la  tenia,  el 
íy  etc.,  haciendo  un  resumen  completo  de  la  literatura 
isunto. 
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Dk.  Edwabd  a.  Shumway. — (Philadelphia.) — ^Laa  baeterÍM 
patógena!  de  la  conJuntiTitii. 

El  autor  considera  los  hechos  establecidos  concernietttr 
tes  á  la  bacteriología  de  la  conjuntivitis,  y  dice  que  la 
misma  forma  de  conjuntivitis  puede  ser  causada  por  dife- 
rentes organismos^  y  que  un  organismo  determinado  pue- 
de causar  diferentes  formas  de  conjuntivitis.  La  morfolo- 
gía general  no  está  bien  establecida.  Entró  en  consideración 
acerca  de  organismos  especiales  tales  como  el  bacilo  de 
Koch-Wbbks,  el  diplobacilo,  el  neumococo,  el  gonococo,  el 
bacilo  de  la  difteria,  de  la  xei-osis,  el  estaflloco,  el  e«tríeq>- 
tococo  y  los  organismos  raros. 

Db.  John  E.  Wbbks. —  (New  York.) — ^La  bacteria  patógena 

y  piógena  del  globo  ocular. 

El  trabajo  de  este  autor  considera  los  diversos  microor- 
ganismos que  afectan  la  córnea,  la  esclerótica,  el  iris,  t^l 
cristalino,  fel  humor  vitreo,  el  cuerpo  ciliar,  la  retina,  la 
coroides  y  el  nervio  óptico,  así  como  las  lesiones  prodnci* 
das  por  ellos.  Re  discutió  la  pe(*uliaridad  de  su  invasión 
directa  y  secundaria,  primitiva  y  metastática,  de  las  di- 
versas partes  del  globo  ocular,  por  los  diferentes  microor- 
ganismos. 

Discutiendo  el  Dr.  Robbrt  L.  Rakdoi^ ii  (de  Baltimore) 
llamó  la  atención  sobi'e  el  Bacillus  coli  communis  como 
causante,  á  veces,  de  inflamación  del  ojo  y  dijo  habérsele 
demostrado  en  el  interior  del  ojo  en  la  panoftalmitis; 

El  Dr.  E.  V.  L.  Brown  (de  Chicago)  consideró  que  el 
Dr.  Dbrby  había  ejecutado  su  trabajo  á  conciencia  y  que 
en  lo  sucesivo  habría  una  cita  á  que  hacer  referencia  para 
la  literatura  del  asunto. 

El  Dr.  Williams  C.  Posby  hizo  alusión  á  los  diversos 
tipos  de  conjuntivitis  causadas  por  el  diplobacilo  de  Morax- 
AxBüFBi.D  y  dijo  que  la  inflamación  no  era  tan  activa  como 
la  ocasionada  por  el  neumocot'o.  No  es  rara  la  iritis  con  sine- 
quia  é  hipopión.  El  tipo  más  común  de  ulceraci6n,  de  la  cór- 
nea producida  por  el  diplobacilo.  se  presenta  bajo  la  forma 
de  inflltración  discoide  de  las  capas  superficiales  de  la  por- 
ción central  de  la  córnea.  La  inflamación  causada  por  el 
diplobacilo,  dice  el  autor,  cede  rj'ipidamente  á  las  aplii*;i- 
ciones  de  zinc. 

Dice  el  Dr.  Oborgb  S.  Dbrby   (Boston)   que  en  setenta 
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>  casod  de  conjuntivitis  examinados  en  el  Hospital  de 
'  oídos,  se  había  encontrado  el  diplobacilo  siete  veces 
Itivos  puros. 

Dr.  Edward  Jackson  (Denver)  hizo  referencia  á  una 
nía  en  la  Primavera  de  1904,  desarrollada  en  Den- 
fdijo,  aludiendo  á  la  complicacióni  corneana,  que  no 
visto  sino  un  solo  caso  serio  debido  al  diplobacilo 
I  cedió  rápidamente  al  tratamiento  por  el  zinc. 
Da.  C.  D.  Wbscott^  considera  que  muchos  enfermos 
canos  resisten  á  la  terapéutica  por  el  zinc  y  que  los 
>]eran  la  pomada  de  zinc,  no  tolerarían  la  solución. 
Dr.  C.  W.  Hawlby  (de  ¡Chicago)  ha  usado  la  antipi- 
;on  muy  buenos  resultadow  en  una  epidemia. 
!)r.  Williams  M.  Swbbt  f  Philadelphia)  ha  hecho  siem- 
r  cultivos  en  treinte  y  un  casos  de  enfermedades  con- 
ales  y  corneanas,  y  ha  encontrado  presente  el  diplo- 
m  seis  casos.  El  único  tratamiento  de  que  responde 
sulfato  de  zinc  A  la  dosis  de  un  ^amo  á  una  onza. 
Dr.  Charles  H.  Williams  (Boston)  ha  encontrado 
co  en  estos  casos  el  zozoyodato  de  zinc,  especialmen* 
ludo  va  combinado  con  elorotono. 
Dr.  Nblson  M.  Black  (de  Milwaukee)  ha  notado  que 
^os  caeos  los  pacientes  han  causado  casi  i n variable- 
síntomas  íntimaiñente  relacionados  con  los  de  los 
B  de  refracción,  demostrando  la  importancia  del  exa- 
ttiícteriológico  en  muchos  casos  de  refracción. 
Dr,  E.  V.  L.  Brown  (Chicago)  habló  de  un  caso  de 
ion  por  el  bacilo  subtilis,  consecutiva  á  una  herida 
•ante  de  la  esclerótica,  en  que  se  pudo  obtener  un 
3  puro  del  bacilo  subtilis. 

Dr.  Brown  Püsby  (Chicago)  cree  que  los  fracasos 
tratamiento  con  el  zinc,  eran  debidos  á  que  no  se 
tía  bastante  tiempo  en  dicho  tratamiento. 
Dr.  Edward  A.  Shumway  (Philadelphia)  dijo  que  el 
XENPBLT  en  su  último  artículo  llegó  á  la  i-onclusión, 
I  diplobacilo  tiene  una  cápsula  que  es  demostrable 
m  métodos  especiales  de  coloración. 

DGAR  S.  Thomson. — (New  York.) — Coloración  y  exa- 
de  lai  bacterial  de  los  ojos  por  métodos  simples  y 
ticos. 

blicado  in  extenso  en  el  número  de  Agosto  de  estos 


li% 


Asociación  Médica  Aueucaiva 


'4 


Diéoumán.—E\  Db.  Bbowk  Pusby  (Chicago)  presenté 
ai¡croscopio«  y  ipreparaciones  para  demostrar  cerca  de  ranti- 
cinco  forman  de  bacterias  que  invaden  los  ojos,  y  en  la  diaca- 
sión  del  aannto,  sugirió  qoe  el  título  debía  aer  cambiado  por 
el  de  ^^Coloración  y  examen  de  las  bacterias  del  ojo,  por  mé- 
todos seguros/'  pues  juzga  de  mayor  importancia  la  a^a- 
ridad  en  el  examen^  que  la  facilidad  y  rapidez. 

El  Dr.  Arnold  Knapp  (New  York)  cree  que  el  bacilo  de 
la  influenza  eiería  encontrado  más  frecuentemente  en  es- 
tos  casos  si  se  emiplearan  medios  de  cultivo  apropiados. 
Aludió  á  la  necesidad  que  hay  de  hacer  cultivos,  así  como 
j^reparaciones  para  <1a  investigación  del  bacilo  de  la  dif- 
teria. 

El  Dr.  Gborgb  8.  Dixon  (New  York)  opina,  con  el  Doc 
'JOR  Knapp,  que  un  diagnóstico  de  difteria  nunca  deberá  ha- 
cerse sin  cultivos. 

El  Dr.  John  E.  Weeckb  (New  York)  insistió  en  la  neoe- 
HJdad  de  la  (coloración  de  las  secreciones  y  el  examen  de  las 
preparaciones  en  las  enfermedades  conjuntivales,  pues  el 
examen  clínico  solo,  no  es  suficiente  en  la  gran  mayoría  de 
1(>8  casos. 

El  Dr.  E.  L.  Mbverhof  (New  York)  dijo  que  á  menos  de 
cultivar  constantemente  este  género  de  trabajos,  los  exá- 
menes bacteriológicos  resultarían  infructuosos. 

El  Dr.  Brown  Pusey  (Chicago)  protestó  contra  el  exa- 
men i^racticado  por  algún,  otro  y  cree  conveniente  que  ed 
i|ue  atiende  un  caso,  sea  quien  encuentre  la  naturaleza  y 
causa  de  \a  enfermedad. 

Dr.  E.  E.  Holt. —  (Portland,  Maine.) — ^Economía  médica. 

Este  tiubujo  trata  de  la  fórmula  matemática  de  la  valo- 
ración normal  del  trabajo  humano,  por  medio  de  la  cual 
y  con  los  datos  precií^>8,  ])uede  ser  estimada  una  persona 
ó  ser  detenninado  su  valor  económico,  y  de  allí  la  posibili- 
dad de  detei-n linar  de  una  manera  equitativa  todo  lo  con* 
cerniente  á  perjuicios  ocasionados  á  su  cuerpo,  por  lesio- 
nes ó  enfermedades,  y  A  la  indemnización  cori^espondiente. 
frecuentemente  sucede  que  al  ser  llamado  el  oculista  para 
determinar  los  daños  que  una  lesión  ha  ocasionado  en  los 
ojos,  se  encuentra  con  otras  incapacidades  físicas  á  la  ve». 
Si  tiene  que  colaborar  en  conexión  /con  otros  (médicos  y 
cirujanos  que  tratan  de  determinar  la  incapacidad  de  otras 
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tes  del  cuCTpo,  sería  de  la  más  alta  importancia  qne  »e 
aleasen  métodos  modelos  que  (pudieran  ser  aplioadoB  á 
)6  los  sistemas  j  órganos  de  la  economía,  de  manera 

cada  quien  pudiera  entender  á  los  demás  y  trabajar 
de  consuno  en  la  adquisición  de  los  resultados  bajo 
plan  científico.  (Fueron  mostrados  los  métodos  con  que 
)odía  conseguir  esto. 

iscusión, —  El  Dr.  H.  V.  Würdemann  (Milwaukee)  di- 
[ue  hav  una  notable  s^emejanza  de  resultados  obtenidos 

estos  ^métodos  con  los  perjuicios  recibidos  en  varios 
:enares  de  accidentes  que  ha  reunido.  Cree  que  es  nece- 

0  hacer  estadísticas  de  este  asunto  y  que  todos  deben  con- 
uir  á  la  literatura  relativa  con  uno  ó  más  casos  que 
rmine  la  suma  de  incai>acidad  física,  después  de  al- 

accidente,  y  solamente  así   sería  posible  determinar 
Imente  con  exactitud,  el  tanto  por  ciento  de  incapaci- 
ffsica  consecutiva  á  un  accidente  dado. 

1  Dr,  L.  W.  Fox  .(Philadelphia)  dijo  que  era  muy  de 
¡arse  se  tuviera  un  sistema  semejante  para  poder  opi- 
ante  lás  cortes  cuando  lo  solicitaran. 

1  Dr.  Eh)WARi)  Jackson  (Denver)  cree  que  la  base  del 
ito  sería  la  capacidad  funcional  que  debería  ser  de- 
linada  por  la  unión  de  nuestras  estadísticas;  y  que 
i  miembro  debía  recoger  los  casos  relativos  al  asunto, 
se  le  vayan  presentando,  de  manera  de  tener  una  ba- 
le que  partir  para  la  determinación  de  esta  fórmula 
^an  valor. 

Williams  Zbntmaybr. — (Philadelphia.) — ^Algunas  ma- 
festaciones  raras  de  arterio-esclerosis  ocular. 

ste  trabajo  trata  de  un  caso  de  atrofia  óptica,  de  uno 
ceguera  total  periódica  transitoria  de  ambos  ojos,  se- 
la  de  obscurecimiento  prolongado  del  campo  inferior 
!a  visión  que  terminaba  por  ceguera  total  permanen- 
e  esta  área,  con  atrofia  de  la  mitad  superior  de  la  pa- 
,  estrechamiento  de  los  vasos  correspondientes  y  escle 
9  evidente  de  todos  los  vasos  retiñíanos  de  un  ojo.  En 
indo  lugar,  un  caso  de  espasmo  monocular  visible  de  la 
ría  central  de  la  retina.  Insistió  en  la  oportunidad 
»tudiar  el  fondo  del  ojo  durante  un  ataque,  y  el  au 
dio  una  descripción  del  fenómeno  observado. 
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Dr.  Gasev  a.  Wood.— (Chicago.) — ^Demostración  dd 
ocular  de  algunos  p&jaros  con  observaciones  acerca  de  su 
vista  y  ojos. 

Se  trató  de  mía  exhibioión  por  irueidio  del  aparato  de  pro- 
yecciooiw  luminoflas,  de  una  serie  de  dibujo»  que  demues- 
tran los  rai-actei^efl  anatómicos  y  fisiológicos  del  fondo  del 
ojo  de  algunos  pájaros. 

Belaciones  de  los  músculos  rectos  superiores  é  inferiores  con 
el  estrabismo  convergente. 

El  autor  dice  que  á  medida  que  el  ojo  jse  dirige  hacia 
dentro,  diKiuinuye  la  fuerza  ded  abductor  primitivo,  el  in- 
terno. Pero  los  rectos  superior  é  inferior  insertados  ade* 
lante  del  centro  del  movimiento  del  globo  ocular,  tienen 
esta  inaereión  hacia  dentro,  de  manera  que  adquieren  máis 
y  más  fuerza,  para  hacer  gii*ar  el  ojo  hacia  dentro  ó 
]»ara  mantenerlo  convergente.  Esto  da  á  los  múscuOos, 
ú  más  bien  á  sus  porciones  nasales,  mayor  importancia 
en  el  estrabismo  convergente.  Un  caso  relatado  ilustró 
acerca  de  la  ])enuanencia  de  los  resultados  obtenidos  con 
la  tenotomía.  El  adductor  y  abductor  primitivos,  el  interno 
y  el  externo  tienden  al  equilibrio  cuando  el  ojo  está  diri- 
gido hacia  adelante.  Los  adductores  secundarios,  recto  supe- 
rior é  inferior  y  los  abductores  secundarios,  los  oblicuos, 
tienden  á  hacer  girar  más  fuertemente  el  bjo  hacia  adentro 
ó  hacia  afuera.  Una  operación  lacional  para  corregir  la 
('onvei*geneia  excesiva,  debe  tender  á  disminuir  la  influen- 
cia i'elativa  de  los  adductores  secundarios. 

El  Dn.  Fraxois  Walk  (New  York)  no  cree  que  la  Na- 
turaleza, en  la  economía  humana,  haya  destinado  un  másen- 
lo á  desemi)eñar  dos  ó  ti-es  funciones  diferentes;  no  es- 
tán dedicados  sino  á  una  «ola  función,  y  si  los  casos  de 
estrabismo  fueran  considerados  de  este  modo,  tendrían 
más  éxito  las  operaciones. 

Cree  el  Da.  G.  C.  S  a  vaga  (Nashville)  que  no  se  deben  ol- 
vidar los  dos  propósitos  que  se  tienen,  al  operar  los  musen- 
los:  el  uno  para  aumentar  ó  disminuir  la  tonicidad  del 
músculo  y  el  otro  para  cambiar  su  plan  de  acción.  Antes 
(le  operar  un  músculo  se  debe  tener  siempre  en  considera- 
ción su  tonicidad.  Cree  que  el  Da.  Jackson  ha  sentado 
un  precedente  peligroso. 

El  Dr.  M.  D.  Stevenson  (Akron,  Ohio)  cree  que  no  hay 
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icuk)  insertado  al  ojo,  que  no  tenga  tres  movimientos 

rentes,  lo  cual  demostró  en  el  pizarrón  por  medio  de 

ijos. 

1  Dr.  Frank  Todd   (Minneápolis)   cree  que  pueda  ha- 

algunos  casos  en  que  sea  posible  valorar  esto:  cuando 

L  medida  se  nota  un  exceso  de  rotación  hacia  adentro 

0  falta  de  frotación  hacia  afuera. 

1  Da.  John  E.  Wbbks  (New  York)  protesta  contra 
procedimiento  operatorio,  no  solamente  porque  debili- 
1  interno  j  los  adductores  secundarios,  sino  también  el 
rno.  Cree  que  es  peligroso  defender  una  operación  tan 
a  de  inconvenientes. 

1  Dr.  Mylbs  Standish  (Boston)  considera  al  método 
o  muy  bueno  y  dice  haber  ejecutado  algunas  operacio- 
con  éxito  completo  en  circunstancias  análogas. 
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Comunicaciones  diversas 

r>0R. — Tuberculides,  tuhei'culias  y  paratuberculosis 
oculares 

1  lado  de  la  tuberculosis  clásica,  existen  afecciones  de 
en  tuberculoso,  en  las  cuales  no  se  encuentran  bacilos 
1  donde  son  excepcionales  las  celdillas  gigantes, 
o  se  encuentra  sino  una  inflamación  trivial  y  una  vas- 
rización  anormal  de  los  tejidos  normalmente  despro- 
08  de  vasos. 

SL  naturaleza  tuberculosa  de  estas  afecciones,  se  estable- 
ar los  tres  hecho®  siguientes:  1,  los  enfieainos  tienen 
suero-reacción  tuberculosa  positiva;  2,  su  suero  inyec*- 
)  á  cuyos  tuberculosos,  produce  en  ellos  una  reacción 
11;  3,  los  enfermos  reobran  á  la  tuberculina. 
lamo  como  los  dermatologistas  ^^tuberculidas"  á  las  afeo- 
íes  circunscritas  y  "tuberculías"  á  las  afecciones  difu- 
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safl.  Reservo  el  nombre  de  paratuberculosaB  á  las  lesiones 
que  no  son  de  naturaleza  tuberculosa^  pero  que  san  secun- 
darias á  lesiones  tuberculosas. 

Los  principales  tipos  de  tuberculidas  son:  la»  flictenas 
de  la  córnea,  de  la  conjuntiva  y  de  la  episclera,  en  las  que- 
rato-conjuntivitis  flictenulares. 

Los  tipos  de  tubercullas  son :  La  queratitis  vascular,  algu- 
nas queratitis  intersticiales,  la  escleritis,  la  tenonitis,  la 
iritis  aguda  y  crónica  llamada  reumatismal,  cierta*  neuri- 
tis, etc. 

Los  tipos  de  paratuberculosís  son  ciertos  estrabismos. 
ciertas  astenopias,  el  tabes  tuberculosis,  etc. 

AüBAND. — (Lyon.) — TuherculoMs  de  la  ooroide 

El  autor  refiere  la  observación  de  un  caso  de  tuberculo- 
sis englobada  de  la  coroide,  y  presentó  la  pieza. 

Se  trata  de  un  hombi*e  de  22  años  de  edad,  que  dos  meses 
después  de  una  afección  pulmonar  aguda,  presentó  una  ade- 
nitis cervical  supurada  y  fenómenos  de  irido-coroiditis  cró- 
nica. Poc*o  á  poco,  la  visión  disminuyó,  el  ojo  se  inflamó  y 
se  puso  doloroso  y  aumentó  de  volumen;  hacia  los  cuatro 
meses,  el  globo  se  perforó  espontáneamente  al  nivel  de  la 
región  ecuatorial,  entre  el  recto  «uperior  y  el  recto  externo, 
con  formación  de  un  verdadero  absceso  frío  subconjuntival 
en  botón  de  camisa  y  con  salida  de  un  pus  verdoso  y  mal 
ligado. 

En  razón  de  sus  caracteres  clínicos,  el  autor  pensó  en 
uno.  irido-coroiditis  supurada  tulyerculosa  secundi^ria  y  prac- 
ticó la  enucleación. 

El  ojo  enucleado  reveló  al  corte  la  presencia  de  un  tu- 
mor voluminoso  redondeado,  de  un  color  amarillo  pálido 
y  del  tamaño  de  una  nuececita,  que  ocupaba  la  mitad  supe- 
ro-extema  del  globo. 

Este  tumor  adherente  á  la  esclerótica,  babía  despegado 
la  esclerótica  y  la  retina,  perforado  la  esclerótica  é  invadi- 
do la  coroide  y  el  tejido  episcleral.  El  examen  histológico 
que  practicó  el  autor  le  demostró  que  se  trataba  de  un  grue- 
so tubérculo  formado  á  expensas  de  la  coroide. 

Ha  podido  demostrar  la  existencia  de  folículos  tubercu- 
loí^s  y  de  celdillas  gigantes  en  la  coroide  y  el  tejido  epis- 
cleral y  demostrar  claramente  que  existía  también  al  lado 
de  este  grueso  tubérculo  aislado  en  vía  de  caseificación. 
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ínflltracióín  difusa  de  la  coroide  hacia  el  polo  posterior 
laba  el  aiqxecto  tuberculoso. 

:fbin. — (Ginebra.) — Las  diferentes  formas  clínicas  de 
tuberculosis  conjuntival,  sus  complicaciones  y  su  pro- 
Hico. 

[iN. — Forma   especial   de  la    tuberímlosis    del   tractus 
uveal 

aoNAC. — (Burdeos.) — Acerca  de  la  necesidad  de  adop- 
'  una  escala  optométrica  decvmnl  universal, — Presen- 
ián  de  un  tipo. 

autor  después  de  haber  señalado  las  imperfecciones  y 
efectos  de  la  escala  decimal  dé  Monoyer,  en  ios  cua- 
«  renglones  presentan  una  diferencia  de  amplitud  consi- 
)le  á  medida  que  se  acercan  á  sus  ípixtremidades,  pro- 
á  la  Sociedad  establecer  una  escala  optométrica 
irsal  internacional,  en  {la  cual  ae  conservarla  la  uní 
media  de  agudeza  visual  adoptada  por  Bnellen,  Mono- 
r  otros.  Es  decir,  el  ángulo  de  5'  para  una  letra  cua- 
i  que  ae  descompone  en  cinco  billas  respectivamente 
ts  y  blancas  apareciendo  cada  una  bajo  el  ángulo  de 
Hinuto.  Elsta  unidad  se  dividiría  en  10/10  iguales,  es 
,  representaría  cada  parte  1/10  de  la  verdadera  uni- 
y  no  una  fracción  cualquiera  y  muy  variable,  como  en 
cala  de  Monoyer. 

ley  según  la  cual  las  8  lineas  compnuididas  entre  1/10 
«^10  se  calcuilan,  es  la  siguiente:  La  altura  de  las  diez 
B  de  (la  escala,  formará  una  progresián  particular  que 
í  ni  aritmética  ni  geométrica,  y  en  la  cual  el  primer 
fno  es  7,3,  el  últinmo  78  y  la  razón  el  factor  1,46,  te- 
lo por  coeficientes  sucesivos  1,  8,  6,  10,  15,  21,  28,  36, 
R  decir,  que  estos  coeficientes  crecen  según  la  progre- 
aritmética  regular:  1.2.3.4.5.6.7.8.9. 
Iculada  de  esta  manera  la  altura  de  las  letras  que  de- 
ser  «leídas  á  5  metros,  será  respectivamente  de: 

7  ;3  ;9  ;12  ;16  ;22  ;29  ;38  ;48  ;60  ;73  milímetros. 

una  agudeza  visual  igual  á: 

10.  9(10.  8|10.  7|10.  6|10.  5|10.  4|10.  3|10.  2|10.  1(10 

i  valor  angular  estas  cifras  coresponden  á : 

5.6.8.11.15.20.26.33.41.50  minutos. 

Anal,  de  Oítal.— 11 
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Las  letras  de  kt  escala  constraída  conforme  á  los  prin- 
cipios indicados  por  Armaignac,  presentan  al  ojo  una  pro- 
gresión armónica  regular  de  muy  buen  efecto;  cada  letra 
dífiei-e  de  la  que  le  proi-ede  ó  sigue  una  cantidad  igual  ▼ 
lierfectamente  proporcionada  de  una  á  otra  extremidad  de 
la  escala. 

Los  signoft  de  la  escala  univieirsal  serían  ó  letras  mayús- 
culas cuadradas  parecidas  á  las  cosiocidas  con  el  nombre 
de  Monstf^o,  ó  bien  un  signo  especial  formado  por  uu  círcu- 
lo abierto  Cuna  ü  ó  una  E,  cuya  parte  abierta  estaría 
dirigida  hacia  an*iba,  lia4'ia  abajo,  haxna  la  depecha  ó  hacia 
la  izquierda. 

Esta  escala^  cuyos  signos  serían  fácilmente  reconocidos  por 
todo  el  mundo,  seria  la  verdadera  escala  universal  inter- 
nacional. Al  fin  de  su  trabajo,  Arntaignac  propone  para  de»- 
terminar  y  medir  el  astigmatismo,  el  cuadrante  horario  en 
forma  de  estrella,  ya  usado  desde  liace  tíeonpo,  y  el  anteo- 
jo de  ensaye  cuyo  cero  ostá  á  Ja  izquierda  del  eje  horizontal. 
Con  este  anteojo  se  coloca  inmediatamente  y  shi  cálenlO; 
el  eje  del  vidrio  cilindrico  en  la  dirección  deseada,  porque 
como  cada  hora  corresponde  á  30°,  basta  multiplicar  i>or 
30  la  hora  que  se  vea  más  clara  entre  las  doce  y  las  seis, 
para  obtener  el  número  correspondiente  á  la  dirección  dol 
astigmatismo. 

Laqranub. — Cicatriz  filtrante  en  la  curación  del  glaucoma. 
(Será  analizado  in  extenso,) 

Kalt. — (I^arís.) — TuberculosÍB  conjontival  propagada  al  cuer- 
po ciliar.  Generalización  tuberculosa. 

Mujer  del  jdiez  y  ocho  años  que  se  presentó  con  un  hin- 
chamiento   considerable  de   los  párpados    quia   databa   de 
sois  semanas.  La  conjuntiva  bulbar  infiltrada  y  amarillen- 
ta estaba  cubierta  de  un  exudado  en  nata.  Sobre  la  mucosa 
:;?[  de  los  tar»os  se  ven  ulceraciones  cortadas  á  pico,  de  fondo 

:}Í  pardusco.  La  .córnea,  con  su  superficie  despulida,  deja  ver 

>^  un  iris  hii>erhemiado,  sin  sinequias,  y  un  cuerpa  ciliar  un 

;  :>  [lOco  tui-bio.  Visión  1/10.  Los  ganglios  preauriculares  y  sub- 

^í.  maxilares  aumentados  de  volumen  y  dolorosos. 

?  V;  Se  confirmó  el   diagnóstico  de  tuberculosis   conjuntival 

:;  con  invasión  de  la  esclerótica,  por  la  presencia  de  bacilos 

;-  de  Koch.  La  f^nfemiedad  adquirió,  á  partir  de  este  momento, 

-*  un  carácter  grave. 
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la  parte  inferior  y  eacterna  del  globo  se  formó  una 
ición  que  se  extendía  hasta  el  fórnix.  El  cuerpo  ví- 
presentó  una  infiltración  amarillenta  que  partía  del 

0  ciliar.  Violentos  dolores  indicaron  la  aparición  de 
ílitie,  y  el  ojo  pai^ecía  destinado  á  la  atrofia. 

los  dos  menes  del  principio  de  la  eiafermedad,  apare- 

1  accidentes  de  iseudoreumatisino  infeccioso  em  las  ro- 
\  y  en  el  cuello  del  pie  siu  gi^an  derrame  articular, 
bo  die  dos  meses,  estos  accidentes  desaparecieron. 

•  iparte  del  ojo  la  mejoría  es  muy  marcada  al  fin  del 

*  mes. 

atrizó  la  ulceración  de  la  esclerótica,  el  cuerpo  vitreo 
laró   notablemente  y  se  i-ecobró  parcialmente  la  vi- 


r 


cabo  de.  seis  meses  del  principio  de  los  fenómenos 
res,  el  enfermio  fué  atacado  de  pleuresía  y  de  tüber- 
m  extensa  de  los  pulmones. 

potaró  que  las  etapas  sucesivas  por  las  que  pasó  esta 
culosis  de  origen  conjuntiva!,  fueron  las  siguientes:  al 
¡pió  fué  ataicodo  el  cuerix)  ciliar;  después,  por  inter- 
ltío  de  las  toxinas,  las  grandes  {articulaciones,  y  por 
o  la  pleura  y  el  pulmón.  Esta  marcha  esencialmente 
na.  contrasta  con  la  que  ob8er\'ainos  por  regla  gene 
íay  ique  observar  que  las  cauterizacioiies  con  el  termo- 
pío,  trajeron,  siemtpre  una  recrudescencia  de  los  dolores, 
orno  de  los  accidentes  ulcerativos,  y  que  hubo  que 
iciar  á  ellas,  después  de  algunas  tentativas  infructuo- 


Y-DuTEMPS. — ( Pairís. )  — Acerca  del  estrabismo  alter- 
te. 

[jEois. —  (Keims.)  — Avanzamiento  cápsulo-muscular  por 
lez  y  reunión  del  músculo. 

H.  Truc. —  (Montpellier.) — Setracción  de  los  músculos 
udores  de  los  párpados.  Curación  operatoria. 

K>  raro  de  retracción  antigua  de  los  párpados  en  un 
pe  de  60  años. 

jpués  do  numerosos  tratamientos  infructuosos,  el  au- 
racticó  la  sección  total,  en  su  inserción  palpebral,  <le 
úsculos  retraídos,  y  obtuvo  una  curación  completa.  Es- 
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ta  nueva  operaeión  simple  é  inofensiva  parece  «usceptíble 
de  aplicax^iones  ulterioreB. 

Ualubmabrts. — ( Bruselas.) — Opeíación  del  entropión. 

El  procedimiento  del  autor  consiste  en  un  desdoblamien- 
to del  párpado. 

RocHON-DuviuNBAUD. — (PaTís.) — Ls  incisión  subcutánea  del 
ligamento  suspensor  de  los  párpados  como  medio  de  facilitar 
la  tarsorrafla  en  los  casos  de  exoftalmía  excesiva. 

Motas. —  (Angers.) — ^Nuevo  procedimiento  de  sutura  «a  el 
avanee  pauscular. 

El  autor  recomienda  un  procedimiento  de  plegamiento 
del  múaculo,  por  el  cuaj  se  obtendría  el  enjerto  del  tendón 
en  el  punto  quie  se  desea,  sin  retroceso  i^osible. 

(Jhevalleebau  y  Polac— Tatuaje  colorido  de  la  córnea. 

Los  autores  hicieron  al  principio,  sobre  los  conejos,  ta- 
tuajes de  ka  córnea  con  diversas  substancias  coloridas  y 
los  aplicaron  después  á  los  enfermos^  eui  vista  de  loe  resul- 
taéos  obtenidos  en  los  animales.  Las  indicaciones  de  los 
tatuajes  coloridos  son  principalmente  dos:  Ocultar  los  leu- 
ceonas  situados  diñante  del  iris,  y  disCraxar  los  coiobouiat; 
átk  iris,  especialmente  los  de  origen  traumático.  Las  mate- 
rias colorantes  deben  ser  polvos  impalpables,  y  tener  un 
tinte  muy  parecido  al  color  del  iris;  deben,  además,  pode** 
soportar  la  esterilización,  sei*  perfectamente  tolerados  por 
el  tejido  corneano,  con8ei*var  indefinidamente  su  tinte  y 
ser  muy  opacos. 

Poo*  e9tas  razones  loe  autores  han  escogido  las  ocho  mate- 
rias colorantes  siguientes:  amarillo  de  Ñapóles,  ocre  more- 
no, ocre  rojo,  lieiTa  verde,  tien'a  de  sombra  natural,  tierra 
de  sombra  quemada^  azul  de  ultraiuai*  y  negro  de  marfil.  Los 
autoi*es  piesentaron  una  paleta  con  estos  ocho  colores  en 
una  caja  que  se  puede  fácilm^oite  eoloi'ar  en  la  estufa.  Pre- 
sentaron, además,  cuatro  enfermos  y  tres  ronejos  en  los  cua- 
les el  taituaje  de  todos  los  colores  no  provocó  más  que  una 
ligera  reacción  infiamatoria  de  muy  poca  duración. 

TscHBRNiNG. — (Purls.) — Presentación  de  un  cromoscopio. 

El  aparato  permite  reconocer  muy  fácilme!D;te  la  tricro- 
laasia  anormal. 
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IBA& — (Lsuval.) — ^Anomalía  de  confoniiaoi¿n  del  ángulo 
me  (denles  ejot  y  cantoplastía  de  este  &iiguk. 

^ucHART. — (Lhnogeft.) — Importancia  del  estudio  clínico 
08  múBciflos  motores  del  ojo. 

examen  de  los  músculos  oculares,  pi*acticado  con  la 
i  de  Maddox,  á  25  jcentímetro»  y  á  5  metros  con  un 
1.  de  6  grados  con  su  base  hacia  iabajo,  6  con  uno 
grados  con  su  base  hacia  adentro,  siempre  colocados 
e  del  ojo  izquierdo,  demuestra  que  hay  un  gran  número 
os  eaii  que  el  equilibrio  muscular  es  de  los  más  ine» 
.  Boucliart  presenta  los  resultados  de  164  observa- 
y  pide  que  este  jcxameiiv  que  no  dura  más  que  dos 
Ds,  sea  practicado  después  del  examen  de  la  agude- 
nal  ¿V'  de  la  (refracción   (Donders). 

B. —  (París.) — Indicaciones  de  la  iridectomía  en  las  irido- 
iditis. 

experiencia  clínica  demuesti'a  que  «i  en  el  curso  de 
rido-ooroiditis,  sometida  á  un  tratamiento  general 
sámente  seguido,  se  observa  un  período  de  detención 
>reseuta  un  agravamiento  que  no  puede  justificarse, 
tajoso  practicar  la  iridectomía,  aun  cuando  no  exis- 
Qequias  peripupilares.  Sin  embargo,  no  hay  que  creer 
operación  por  e^í  sola  basta  para  determinar  la  me- 
La  operación  del^erá  «er  siempre  precedida,  acompa- 
y  seguida,  de  un  tratamiento  general  basado  en  el 
íl  miercurio  y  del  salicilato  -de  sosa. 
Msióti. — A.  Tebson. — Le  ha  llamado  la  atención  co- 
salicilato  dé  jsosa  aumenta  el  efecto  del  tratamiento 
ial. 

cuanto  á  la  iridectomía  no  preserva  de  las  recaídas, 
as  haí-e  mucho  menos  peligrosas. 

ELLi. — (París.) — Consideraciones  acerca  de  las  aíeeeio- 
Ksulares  llamadas  reumatismales. 

CLEMEXT. — (Lyón.) — Indicación  de  dos  medios  que  per- 
ti  pronosticar  el  grado  de  gravedad  de  las  afecciones 
lemisferio  anterior  del  ojo. 

SAU. — (Lyón.) — Infección  vacunal  de  la  conjuntiva. 

rvación  relativa  á  un  enfermo  afectado  primitiva^ 
de  una  blefaro-conjuntivitis  que  se  inoculó  de  pus 
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yacnnal  en  el  ojo.  Be  encontraron  en  el  interior  de  la  conjun 
tiva  palpebral  dos  pequeñas  placan  de  nn  color  blanco  ama 
rillento  y  de  aspecto  seudo-membranoBo,  y  sobre  el  bord< 
ciliar  inferior,  pequeñas  ulceraciones  que  parecían  de  la  mis 
ma  naturaleza.  El  carrillo  del  lado  enfermo  estaba  hincbadc 
los  ganglios  pre-auriculares,  cervicales  y  sub-maxi lares,  iii 
fartadoe  y  muy  doloix)sos  A  la  palpación.  La  curación  sn 
brevino  rápidamente  al  cabo  de  seis  días,  sin  complica 
Clones. 

Valudb. —  (París.) — ^Acerca  de  la  patogenia  de  la  catarata  po 
lar  anterior. 

Onfray   (París)  y  Opin   (Tolón). — Catarata  polar  anterioi 

Fromagbt. — (Burdeos.) — Elefannasift   adquirida    y    tánnsiti 
maxUar. 

Este  caso  tuvo  por  punto  de  partida  una  sinuaitis  mn 
xilar.  Fué  preciso  después  de  haber  tratado  la  ii«inusiti^ 
resecar  en  gran  pjarte  el  rodete  formado  por  la  elefanpna 
sis. 

GoLBBCÉANO. — DialÍBÍs  querato-conjnntival. 

A  fin  de  comprobar  la  osmosis  querato-conjuntival,  f 
autor  ha  tratado  de  dai'se  cuenta  del  paso  ide  las  inyeccii 
nes  sub-conjuntivaJes  en  la  cámara  anterior. 

En  ojos  de  conejo  hizo  primero  instilaciones  de  atropinii 
coloridas  por  fluorescina,  en  seguida  practioó  inyecoic 
nes  sub-conjuntivales  de  una  solución  salina  colorida  coi 
el  azul  de  metileno.  Por  último,  para  acelerar  la  osmosi 
querato-conjimtival,  Golescéano  describe  las  experiencia 
de  Ixíber  y  Heilsrath,  abatiendo  al  principio  la  presiói 
;J¿f  intraocular  por  la  pai-ecen tesis  y  praftirando  en  H^^ruidi 

'i  *?:•  !a  inyección  sub-conjuntival. 

:>>{'  En  ningún  caso  encontró  eolondo  el  humor  acuoso  ei 

' 'J'  traído  con  la  jeringa  de  Piuvaz.  Para  comprobar  la  pre 

;  ■:,|^  sencia  del  sublimado  en  la  cámara  anterior,  practicó  uuj 

:íf;  inyección  sub-conjuntival  ,(1/500).  en  el   limbo  csclerocói 

•  ;  i  neo.   Dos   horas   después   se  sometió  el    humor   acuoso   a 

:' ,  ppfliCtivo  del  ioduro  de  iK)tasio  y  no  se  encontraron  ni  hu€ 

^    .  lias  de  mercurio. 

-;.  A  i)esar  de  los  beneficios  que  las  inyecciones  sub-conjun 

ti  va  les  producen  en  un  número  muy  limitado  de  lesione 
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m^  el  antor  cree  que  constituyen,  un  método  de  ex- 
i6n  disfrazada,  á  fin  de  permitir  á  la»  perturbaciones 
sacr  lafl  reparaciones  histo-biológieafi  necoBariafi. 

BiNEAU. — (Bre9t.) — ^La  seroterapia  en  la  parálisis  dif- 
a  de  la  acomodación. 

eficacia  del  «aero  en  las  paráliais  diftérica^),  es  pues- 
duda  por  muchos  clínicos,  á  pesar  de  \b»  observa- 
de  Ferré,  Mongou,  Ginestous,  Comby  y  8oulé. 
ios  casos  que  presentamos,  duplicando  6  triplicando 
Ú8  inicíale»,  hemos  obtenido  una  curación  completa 
>  deja  la  menor  duda  sobro  Ja  eficacia  de  la  nevo- 
L  Hemos  inyectado  la  cifra  ¡total  de  230  centíme- 
ibicos  de  suero.  Ante  la  necesidad  de  dosis  semejantes, 
iencia  puede  agotarse;  no  por  ello  es  menos  cier- 
empleándolas  tas  parálisis  diftéricas  son  susceptibles 

arse. 

• 

[ERES  (Limoges)  y  Barot  (Elbeuf). — Contribución  al 
lio  clínioo  de  los  traumatismos  ociilares. 

autores,  que  ejercen  en  una  región  industrial,  pre- 
en  su  estadística  de  1903,  392  traumatismos  ocu- 
m  1506  enfemnos  observados  en  su  clínica.  Los  trau- 
M>s  observados  se  dividen  en: 

)s  extraños  de  la  córaea  y  de  la  esclerótica.  313  casos, 
iclones  de  la  córnea  y  de  la  conjuntiva, 

ras 30 

is  contusas  de  la  córnea  y  de  la  escleróti- 

rin  lesiones  d^l  cristalino 7 

tas  traumáticas 10 

ones  del  cristalino    (subconjuntivaies,  2; 

a  cámara  anterior,   1) 3 

m  extraños  intraocuilares 9 

Bs  por  explosiones  de  mina 6 

es  por  agentes  cáusticos 4 

liones  del   globo 7 

os 3      .^ 

■e  las  observaciones  interesantes  hay  que  anotar  las 

rtes: 

Y  (tolerancia  de  un  cuerpo  extraño  de  acero  en  el 

con  'V=i4) ;  XXX   (penetración  en  la  órbita  y  en 
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el  cerebro  de  mumiciones ;  muerte  á  laa  24  jioros) ;  XXXVIl 
(herida  por  explosión  de  mina^  destrucción  de  la  pared 
anterior  del  eeno  frontal  j  de  la  polea  del  gran  oblicuo) ; 
XLII  (esclerosis  de  las  dos  córneas  por  abuso  terapéuti- 
co del  nitrato  de  plata) ;  XLV  y  XLVI  (amaurosifi  mono- 
cular histero-tramnática) ;  LII  (aneurisma  intraorbitario 
por  caída  sobre  una  varilla  de  paraguas.  Curación  por 
compresión  de  la  carótida,  ecrtema).  • 

A  propósito  del  tratamiento  general  de  las  heridas  del 
ojo,  los  autores  recomiendan  las  irrigaciones  con  una  so- 
loción  de  permanganato  de  potasa  al  1/2000  y  los  toques 
con  esta  misma  sal  al  1/100. 
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Dr.  A.  Antonblli. — (París.)— Belacionet  entre  el  astígmati» 

mo  comeano  y  el  astigmatismo  total. — Archives  d'Ophtal 

mologie^.  Marzo  de  1906.) 

El  autor  insiste  en  ia  necesidad  de  conservar  en  la  memo 
ria  las  relaciones  entre  Isa  indicaciones  del  oftalm6metrc 
y  las  de  la  esquiascopía  y  el  examen  subjetivo,  es  decir  en 
tre  el  Ab.  corneano  y  el  total,  para  llegar  á  la  prescripción 
de  los  vidrios  correctores.  Su  artículo  es  el  resumen  d< 
más  de  mil  observaciones  y  de  diez  años  de  oftalmometríí 
clínica. 

Comienzíi  siempre  en  todo  enfermo  por  el  examen  oftaJ 
itiométrico,  í^igue  por  la  esquiascopía  sumarla,  pasa  al  exa 
iiien  subjetivo  completo  y  vuelve  á  la  esquiascopía  par? 
comprobar  los  vidrios  prescritos. 

Estudia:  I."",  el  A»,  conu^ano  ñsiológico,  que  según  Java 
es  de  0°  á  di  0,75 ;  2.°,  el  As.  comeano  nulo,  que  da  casi  siem 
pre  al  examen  subjetivo  un  As.  inverso  de  0,50  á  0,75  D. 
3.%  el  Ajb.  corneano  minimo,  que  comprende  el  As.  directc 
inferior  al  fisiológico  y  al  As.  inverso  débil ;  4.",  el  As.  cor 
iieano  directo,  mediano  y  fuerte,  y  5.®,  el  As.  comeano  in 
verso,  mediano  y  fuerte.  Resume  sus  observaciones  en  el  es 
quema  siguiente  cuyas  cifras  son  intermedias  entre  las  d4 
Javal  y  Pñüger : 


RSVIBTA  DB  L4  PUNSA  15S 


DlrMto  BfnlB* 
iBTano.  Nato.        flatoi^eo.    «10141100.        nirreto  rap«r.  «I  ftgfoltfjlo*. 

rr-T    5;$  o,»'  o  ^  li,» 0,5  0,75  1    s   r^3,í  4  t    í 


I    3    1.75  1^      1      ft.75       <M>  0.8»     o      0.»  1.8»  Z,h  8^  4  ft.tt  6.5 

6.**  lugar  estudia  el  Dr.  Antonelli  el  A«.  oblicuo  y  bio- 
0,  entendiendo  por  el  primero  todo  A»,  cuyo  eje  es 
ente  á  O  6  90®,  y  por  el  segundo  el  As.  en  el  cual  lo» 
oeridianos  principales  no  son  enteramente  perpendicu- 

uno  á  otro. 

el  As.  oblicuo  las  reglas  del  esquema  anterior  sufren 
dones  y  están  expuestas  á  numerosas  excepciones,  86- 

valor  yugular  del  eje  se  conserva;  en  cuanto  al  va- 
n  dioptría»,  el  As.  oblicuo,  se  conduce  más  bien  co- 
1  A»,  inverso,  cuando  la  oblicuidad  se  aproxima  á  la 
ción  de  este  último.  En  la  que  se  aproxima  al  As.  dí- 
,  el  As.  total  será  generalmente  igual  en  valor  al  As. 
^ano. 

el  As.  bioblicuo  es  imposible  fijar  reglas,  porque  los 
\  varían  mucho  entre  si  según  la  orientación,  el  grado 

bioblicuidad,  etc.  En  ellos,  asevera  el  autor,  la  esquiajs- 
i  prestará  los  miayores  servicios,  especialmente  si  se 
icíi  coni  m.mantial  lumi:H»so  cuadrndo. — M.  U,  T. 

L. — Sentido  de  los  obstáouloi  (sexto  'sentido). 

servando  (con  atención  á  un  ci^o,  se  advierte  que  no 

t  generalmente  con  Iob  objetos:  los  niñofl  ciegos  clr- 

I  en  las  horas  ée  recreo  por  entre  los  árboles  sin  tro 

■  eon  ellos;  los  hay  qiie  no  titubean  en  apreciar  si  una 

:a  que  hay  á  su  paso  está  cerrada  ó  no. 

tos  hechos  ocurren  aun  cuando  se  trate  de  individuos 

ados  por  vez  primera  ante  los  obstáculos.  Elste  es  el 

ido  sexto  sentido. 

vül,  el  crélebre  oftalmólogo,  que  ha  quedado  ciego,  en 

»ra  ¡Entre  aveugles,  se  ocupa,  aparte  de  otros  hechos, 

te  interesante  asunto,  que  tiene  en  su  favor  numerosas 

nsL 

allanzani,  después  de  sacar  ilos  ojos  á  murciélagos,  no- 

le  siguen  volando  sin  chocar  con  los  obstáculos. 
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8e  encuentra  descrito  en  muchas  biografías  de  ciegos.  Di- 
derot  ha  sido  el  primero  en  tratarlo-  detalladamente  en 
Lettres  sur  les  aveugles. 

Aseguran  los  ciegos  que  el  sitio  de  la  sensación  es  la 
frente,  y  que  no  es  debido  á  la  presión  de  la  atmósfera,  pues 
la  notan  más  intensa  cuando  caminan  con  lentitud. 

La  sensación  no  es  precisa  y  suele  acompañarse  de  una 
especie  de  espejismo,  e»  decir,  cree  el  ciego  que  hay  un  obs- 
táculo que  no  existe. 

Los  unos  dicen  que  es  un  fenómeno  auditivo;  otros  que 
nada  tiene  que  ver  el  oído ;  algunos  aceptan  que  el  tímpano 
obra  como  receptor  especial,  pero  sin  percepción  auditiva; 
en  fin,  para  varios  ciegos,  hay  á  la  par  sensaciones  auditi- 
vas y  otras,  pero  no  pueden  fijar  su  valía  respectiva. 

Cita  varios  hechos  en  los  cuales  se  puede  observar  tam- 
bién las  opiniones  distinta»,  sobre  el  papel  de  la  nieve  y 
otros  agentes. 

G.,  profesor  de  Historia  en  la  Institución  Nacional  de  Pa- 
rís, iquedó  ,<ciego  á  los  ciuati'o  años  por  atrofia  de  los  ner- 
vios ópticos. 

Distingue  la  luz  de  la  ol)s<*uridad  y  suele  percibir  vaga- 
mente los  grandes  objetos. 

No  percibe  el  radio.  No  tiene  olfato.  Gracias  al  sentido 
de  los  obstáculos,  dice,  puedo  pasear  á  lo  largo  de  la  aveni- 
da sin  dar  con  los  árboles  ni  con  los  postes  del  alumbrado, 
caminar  por  una  carretera  sin  tropezar  con  los  montones 
tle  grava;  una  pared  la  siente  á  más  de  dos  metros  de  dis- 
tancia; en  una  sala  ha  reconocido  un  mueble  grande  y  una 
mesa  de  billar. 

En  la  percepción  influye  la  masa  del  objeto,  no  conoce 
un  papel  y  sí  un  libro  de  la  misma  dimensión. 

Asegura  que  el  sentido  es  mucho  más  fino  en  la  obscuridad 
que  en  la  luz,  y  que  desaparece  casi  por  completo  con  el 
ruido.  Este  último  hecho  se  realiza  con  otros  ciegos. 

Un  joven  de  27  años,  ciego  desde  los  dos,  que  ha  terminado 
una  carrera,  va  solo  por  los  caminos,  recorre  desde  su  casa 
á  su  oficina  cuatro  kilómetros,  marchando  muy  de  prisa,  y 
en  el  sitio  oportuno  vuelve  la  dirección  en  ¿íngulo  recto 
para  llegar  al  edificio. 

Cuando  hay  viento  y  las  hojas  hacen  ruido  suele  trope- 
zar. I^a  nieve  le  produce  el  mismo  efecto,  y  para  no  cho- 
car, golpea  el  muslo  con  la  mano  y  produce  un  mido  cuyo 
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eco,  volviendo  á  él,  le  avisa  la  proximidad  de  un  obstáculo. 

Be  le  coloca  ante  un  muro  y  fie  le  obliga  á  dar  numerosas 
vueltas  para  desorientarle.  ¿Dónde  está  el  muro?  se  le  pre- 
gunta, y  contesta:  '^su  voz  me  ha  sido  enviada  en  forma  d^ 
eco  por  el  muro,  que  está  aquí"  señalando  con  toda  pi'e- 
cisión. 

En  otro  experimento  se  le  pone  sobre  un  tapiz;  se  sitúa 
entre  él  y  el  muro  el  observador^  le  hace  dar  vueltas,  para, 
y  lantes  de  preguntarle,  titubea  un  momento  y  dice:  "El 
muro  está. . .  detrás  de  mí/'  y  no  se  equivoca. 

Otro  ci^o,  que  se  orienta  mal  cuando  hay  nieve,  anda 
también  mal  en  la  casa  cuando  lleva  zapatillas  de  fieltro. 

Un  profesor  de  la  Institución  de  Montpellier,  que  carece 
en  absoluto  de  toda  percepción  luminosa,  nota  el  relámpago 
(sin  ver  nada  de  luz),  sin  saber  de  qué  manera,  pero  sí  con 
seguridad  (caso  referido  por  Imbert,  catedrático  de  Medi- 
cina de  Monitpeil'lier) . 

W.  Hank^  Levy,  ciego  y  autor  de  la  obra  Blindness  and 
Ihe  Blind  (Londres,  1874),  dice  que  ante  un  obstáculo,  con 
luz  ó  sin  ella  sabe  si  es  grande  ó  pequeño,  delgado  ó  volu- 
minoso, si  está  aislado  6  unido  á  otro,  si  esta  unión  es  coiii- 
pacta  ó  con  claros,  si  de  madera,  piedra,  ladrillo,  etc.  Gene- 
ralmente no  nota  los  objetos  situados  mucho  más  altos  que 
los  hombros,  y  algunas  veces  i>ercibe  los  que  están  muy  le- 
jos; en  esto  influye  la  naturaleza  de  los  objetos  y  el  estado 
anormal  de  la  atmósfera,  pero  no  el  viento,  ni  el  sentido 
auditivo,  pues  «ni  una  capa  de  nieve  blanca  ni  el  taparse 
las  orejas  modifican  el  hecho. 

La  cara  es  la  única  parte  del  cuerpo  que  nota  el  objeto 
y  desde  ella  parece  ser  transmitida  dii-ectamente  al  cerebro. 

Tapada  la  cara,  no  existe  la  percei)ción  que  él  llama  per- 
cepción facial. 

Cuando  recorre  una  calle  distingue  las  casas  con  tien- 
das de  laa  que  no  las  tienen,  las  puertas,  ventanas,  etc.,  tan- 
to «i  están  cerradas  como  abiertas;  descubre  peor  una 
ventana  de  un  solo  cristal  que  las  de  varios,  como  «i  el 
vidrío  fuese  mal  conductor  de  la  sensación. 

Si  el  objeto  es  más  bajo  que  la  cara,  la  sensación  parece 
seguir  la  línea  oblicua  que  va  del  uno  á  la  otra. 

En  algún  caso  iba  corrido,  con  arreglo  á  esta  línea,  la 
falsa  percepción  de  altura  hecha  por  uno  que  tenía  buen 
aparato  visual. 
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Dífltiiigae  bien  la  linea  de  4eieparaci6n  entre  la  madera  ▼ 
los  ladrillos^  ¡asi  como  las  irregnlaridadea  de  altura  6  de 
Hiiperflcie  de  una  pared. 

La  niebla  mengua  la  percepción,  que  se  conaerra  com- 
pleta en  la  obscuridad. 

(Conoció  8i  una  nube  aparecía  en  el  horizonte,  pero  esta 
posibilidad,  que  exiate  en  otros  ciegos,  ha  desaparecido  en 
él  completamente. — Rodriguez  Méndez. 
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Por  rt  Dr.  €.  Bavsr.-^Xézioo 

KHnische  Monatsblatter  für  Augenheilkunde 

Noviembre,  1905 

ToscuiMA  KuwABABA. — (Japón..) — Sobre  la  propagación  del 
tracoma. 

SoHWALBAOH. —  (BerliD.) — Tratamiento  del  exoftalmo  pvlsátíl. 

El  autor  operó  un  exoftalmo  en  un  niuehacfao  de  13 
ano»,  que  un  año  antes  había  sufrido  una  picadura  con 
umi  aguja,  en  la  órbita,  por  la  ligadura  de  la  carótida  pri- 
mitiva del  lado  enfermo  y  es)cÍBÍón  del  saco  aneurismático. 
Cree  que  en.  su  caso  las  dos  operaciones  eran  necesarias, 
y  (|ue  una  sola  no  hubiera  quitado  todos  los  síntomas. 

iJKRGER. —  (Htrasburg.) — Lesione6  aiilada6  de  los  múacalos  ex- 
trínsecos del  *ojo. 

La  ruptura  de  un  músculo  puede  curar  por  completo 
hí  no  se  dividió  el  músculo  en  todo  su  ancho.  Eb  mejor  es- 
l*erar  para  practicar  la  operación  (adaptación  de  los  dos 
cabos  ó  nvanzamiento)  hasta  que  desaparezca  la  hemorra- 
íria  y  que  el  diagn6sti<^  sea  más  «egu^ro. 

Bircii-Hiu8ciifi<:ld. —  (Leipaig.) — Estudios  clínicos  y  anató- 
micos sobre  el  efecto  del  radio  en  la  conjuntiva  atraco- 
matosa. 

En  los  casos  observados,  el  tratamiento  con  el  radio  no 
presentó  ningunas  ventajas,  en  comparación  con  los  demás 
iiuHodos    (masaje,   expresión,   cobre,  etc.).   Los  rayos  del 
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radio,  tienen  nn  efecto  directo  sobre  las  granulaciones 
(aa  hacen  planas  y  desaparecen ),  pero  muy  pronto  vuelve 
el  estado  anterior.  Es  indispensable  abrigar  el  globo  mis- 
roo  por  una  placa  de  plomo.  Resultados  más  satisfactorios 
ha  tenido  Pardo  (Buenos  Aires). 

Dbmabia. — (Buenos  Aires.) — Cilindroma  de  la  glándula  la- 
crimal orbitaria. 

Jones. — (Freiburg  y  Br.  ) — ^Eotopia  congénita  inflamatoria 
de  la  papila. 

Un  recién  nacido^  presentó  seclusión  y  oclusión  de  la 
pupila  qufii  estaba  localizada  muy  arriba,  y  aumento  del 
volumen  del  globo.  Cuando  tenía  4  meses,  se  bizo  la  enu- 
cleación por  glaucoma  secundario  y  se  encontrarom  los 
restos  de  una  inflamación  antigua  de  la  parte  superior  del 
iris  y  del  cuerpo  ciliar. 

En  otro  niño  de  tres  meses,  vio  una  ectopia  igual,  no 
cúniplicada  por  glaucoma. 

FoLTB. — (Halle.) — ^Ree^nooimieBto  de  los  ojos  en  la$  emba- 
nadas  y  paridas. 

Pktebs. —  (Rostoc.) — La  cuestión  de  la  queratitis  disciformis. 

Refiriéndose  al  último  trabajo  de  Meller,  Peters,  sos- 
tsene  su  opinión  de  la  necrosis  primaria  (y  no  consecuti- 
va á  una  inflamación)  como  parte  más  característica  del 
t'oadro  anatómico  de  esta  afección  y  la  compara  al  kerpes 
zoster  gangrenoso. 

Mac.  Nab. — (Londres.) — ^El  bacilo  piocianeo  en  el  ojo. 
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bibliografía. 


Tratado  de  las  enfermedades  nerviosas,  por  el  Dr.  H.  Oppen- 
heim,  Profesor  de  la  Universidad  de  Berlín;  traducido  de  la 
tercera  edición  alemana  por  el  Dr.  M.  Montaner. — Dos 
tomos  en  4.°  mayor  con  369  grabados  intercalados  en  el 
texto. — F.  Seix,  editor.  Barcelona. 

Acaba  de  piiblicai^se  el  tomo  segundo  de  la  obra  del  Doc- 
tor Oppenheim.  que  constituye  uno  de  los  tratados  más  com- 
I>leto8  y  niAx  prácticos  de  cuantos  se  han  publicado  hasta 
ahora  sobiv  enfermedades  del  sistema  nervioso,  pnes  sin  des- 
deñar lo»  trabajos  de  otros  Profesores  eminemtes  y  sin 
prescindir  de  ninguno  de  lo^:  adelantos  modernos  en  materia 
de  fisiología  y  anatomía  patológica,  expone  con  gran  inde- 
} tendencia  de  criterio  sus  particulares  opiniones  y  comcede 
atención  es}>ec*ialísima  á  los  hechos  de  propia  observación. 

El  principal  objeto  del  autor  ha  «ido  hacer  un  libro  que, 
ante  todo.  res]K)nda  á  líis  necesidades  del  ejercicio  profe- 
sional, y  por  eso  advierte,  con  muy  buen  acuerdo,  en  el  pnV 
logo  de  H\\  obra,  (pie  ha  dedicado  el  mayor  espacio  posible 
{\  la  descri]M*ión  de  los  síntomas,  al  estudio  del  diagnóstico 
difei>»nc¡al  enti-e  las  diversas  neuropatías  que  pueden  mani- 
festarse con  caracteres  análogos,  y  á  la  resolución  de  pro- 
blemas clínicos  de  tanta  importancia  como  son  los  relati- 
vos al  ]»ronóstico  y  al  tratamiento.  En  cambio,  la  anatomía 
patológica  sólo  se  trata  con  grandes  detalles,  cuando  gra- 
cias á  ella  iK)demos  damos  cuenta,  con  exactitud,  de  la  na- 
turaleza y  patogenia  del  ])roceso  morboso. 

La  anatomía  y  fisiología  normales  del  sistema  nervioso 
son  objeto  en  este  libro  de  un  especial  cuidado,  por  tratar- 
Hc  de  padtM'imientos  que  no  podrán  ser  nunca  bien  cono- 
cidos mientras  no  se  ]X)aea  un  exacto  conocimiento  de  las 
funciones  encomendadas  al  órgano  enfermo;  pero  todavía 
resultan  mucho  más  notables  los  articuloa  dedicados  á  la 
terapéutica,  pues  sin  excesos,  defectos,  ni  indecisiones,  siem- 
pre p(*ngrosas  para  el  médico  práctico,  expone,  no  sólo  los 
remedios  que  tiene  sancionados  por  su  propia  observación, 
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sino  también  todos  aqaellos  que  han  sido  recomendados  por 
otros  autores  de  indiscutible  crédito  científico. 

Como  se  trata  de  una  obra  escrita  para  médicos  dedica- 
dos al  ejercicio  clínico  en  general,  j  además  para  neurólo- 
gos y  otros  especialistas,  comienza  por  hacer  un  estudio 
lauy  interesante  de  la  sintomatología  especial  del  sistema 
Bervioso  y  del  modo  de  i^conocer  á  esta  clase  de  enfermos, 
en  el  cua¡  se  ocupa  de  la  anamnesis,  examen  objetivo  y  físi- 
co, exploración  del  cráneo,  de  la  movilidad,  de  la  sensibi- 
lidad, de  las  reacciones  eléctricas,  de  la  marcha  y  de  los 
fenómenos  reflejos. 

En  la  parte  especial,  todas  las  enfermedades  están  des- 
critas con  gran  conocimiento  del  asunto  y  singular  acierto, 
prescindiendo  de  todas  aquellas  citas  bibliográficas  que  no 
wan,  á  juicio  del  autor,  absolutamente  indispensables,  y 
tomando  siempi*e  como  base  los  resultados  de  su  propia  ob- 
servación y  experiencia;  pero,  unas  veces  por  lo  detenido 
y  cuidadoso  de  la  exposición  de  los  asuntos,  y  otras  por  lo 
poco  conocido  é  interesante  de  las  materias  tratadas,  mere- 
cen mención  especial  los  capítulos  dedicados  al  estudio  de 
]a  anatomía  y  fisiología  de  la  médula  espinal,  que  ocupa 
por  sí  solo  60  páginas;  al  de  las  luxaciones,  caries  y  frac- 
turas de  la  columna  vertebral;  al  de  las  parálisis  tóxicas 
V  traumáticas  de  los  nervios  periféricos ;  al  de  la  anatomía, 
íisiología  y  sintomatología  general  del  cerebro,  que  ocupa 
148  páginas;  al  de  los  parásitos  y  tumores  cerebrales,  y  al 
de  la  sífilis  cerebral. 

También  resultan  muy  notables  los  artículos  en  que  se 
describen  el  histerismo,  la  neurastenia,  la  aquinesia  alge 
ra,  las  neurosis  traumáticas  y  las  ideas  forzadas.  Estos  úl- 
timos constituyen,  además,  un  estudio  sumamente  nuevo 
y  originalísimo  que  no  hemos  encontrado  en  otros  libros 
análogos. 

El  tratado  de  enfermedades  nerviosas  del  Dr.  Oppen- 
heim  constituye,  en  tfin,  una  obra  de  verdadera  utilidad  pa- 
ra el  médico  práctico  y  que  ha  de  prestar  servicios  muy 
grandes  á  nuestros  compañeros. — Ll. 
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NOTICIAS 


El  premio  Nobel  en  1906  ha  sido  conferido  por  mdtad  en- 
tre el  ilustre  Profesor  español,  honra  de  su  patria,  D.  San- 
tiago Ramón  Cajal,  y  el  notable  Profesor  Golgi,  de  Italk, 

Es  ésta  una  distimeión  que  apreciarán,  tanto  el  Or  Ra 
món  y  Cajal  como  Ekrpaña  entera. 

El  Dr.  a.  Darier. — Nuestro  colaborador,  el  couot'ido  ocu 
lista  parisiense  Dr.  A.  Darier,  ha  aido  encargado  por  M. 
Olemenceau,  Ministro  del  Interior  en  Francia,  de  una  mi- 
sión científica,  que  tendvai  i>or  objeto  estudiar  la  higiene  de 
la  vista  en  las  escuelas  de  Alemania,  y  asimismo  la  organi- 
zación de  las  diferentes  clínicas  para  enfeírmedades  de  los 
ojos^  tnn  adelantadas  en  este  último  país. 

Annals  of  Ophthalmology. — Este  periódico  trimestral 
que  se  publica  en  St.  Louis,  Mo.,  U.  S.  A.,  ha  reorganizado 
enteramente  su  cuerpo  de  redacción,  á  cuya  cabeza  figura 
«thora,  como  director,  el  Dr.  W.  I.  Shoemaker,  de  Filadel- 
fia.  Nuestro  director,  el  Dr.  M.  üribe  y  Troneoeo,  continúa 
icomo  redactor  de  dicha  publicación,  encargado  del  depar- 
^tamento  de  literatura  hispanoamericana,  len  el  cual  oolabo- 
a'a  también»  el  Dr.  José  de  J.  (ronzáilez,  d^e  León,  Oto. 

El  Dr.  M.  MÍrquez,  de  Madrid,  redactor  de  nuestro  co- 
lega Archwos  de  Oftalmología  Hisp,  Amer,,  ha  sido  nom- 
brado, por  oposición,  catedrático  de  terapéutica  de  la  Uni- 
versidad de  Santiago. 
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Estadio  acerca  de  la  natalidad,  sexo,  edad«  ocupación  y  esta- 
do cítíI  de  tres  mil  caatroclentos  treinta  y  seis  casos  de  ca- 
larata  senil  operados  en  el  Hospital  Wills,  de  Filadelfla.' 

Por  bl  Dr.  Carlos  A.  Oliver  (Filadelfia). 

Las  conolufíioneB  de  este  trabajo  están  basadas  en  loe 
resultados  de  un  extenso  estudio  de  3,436  casos  de  cata- 
rata senil  madura  ordinaria,  operados  seg^ún  diversos 
procedimientos,  por  los  diferentes  oculistas  del  Hospital 
Wills,  en  los  últimos  treinta  y  cinco  años. 

Todos  los  datos  han  sido  tomados  de  los  registros  co- 
rrespondientes, personalmente  por  el  autor  y  cuatro  de 
sus  ayudantes,^  en  varios  meses  de  'labor. 

Han  sido  excluidos  de  la  estadística  los  casos  de  cata- 
ratas traumáticas  primarias  6  secundarias,  así  como  las 
producidas  por  enfermedades  locales  6  generales,  aso- 
ciadas 6  causales,  y  no  se  han  contado  tampoco  las  cata- 
ratas secundarias  (bastante  frecuentes  como  resultado 
de  métodos  operatorios  imperfectos  6  defectuosos) . 


1  Trabajo  leído  en  la  reanión  de  Junio  de  1906,  de  la  Sociedad  Oítalmológíoa 
Americana.  New  York  Med.  Joum.  1906. 

2  Loe  Dree.  Albert  J  Britt,  Luisa  Hayerstick,  María  H.  Thomson  y  la  sefiorita 
Quillerma  F.  Alsop»  á  quienes  doy  las  gracias  por  su  bondadosa  ayuda  en  este 
trtbajo. 
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Los  ca808  admitidos  han  sido  limitadas,  tanto  oomo  ha 
sido  posible,  á  axiuellos  en  los  enaltas  <»1  aspecto  clínico  or- 
dinario de  la  catarata  senil  no  ha  .estado  complicado  por 
ninguna  otra  manifestación  apreciable  de  cansa  ó  efecto, 
aparte  de  Jas  que  significan  alteraciones  de  d^eneración 
gradual  de  una  vida  más  6  menos  activa,  y  que  se  deno- 
minan ^^nilidad;"  estado  puramente  local,  que  repre- 
senta uno  de  los  signos  ordinarios  de  degeneración  ó  de 
"uso"  de  los  tejidos;  una  verdadera  metamorfosis  senil. 

Bn  toda  la  compulsa  de  datos  en  los  r^istros  origina- 
les, que  afortunadamente  han  sido  hechos  por  algunos 
de  los  más  competentes  y  mejor  conocidos  cirujanos  of- 
tálmicos de  este  país,  se  evitó  siempre  todo  aquello  que 
pudiera  ser  considerado,  por  lo  menos,  como  incierto,  ^sí 
se  han  separado  cerca  de  2,800  casos  adicionales  de  alte- 
raciones cristalinianas  congénitas  y  adquiridas  ó  compli- 
cadas y  formas  secundarias  manifiestas,  que  suman,  se- 
gún las  estadísticas  anuales  del  hospital,  cerca  de  seis 
mil  casos  operados  en  la  institución  durante  dicho  pe- 
ríodo de  tiempo,^  y  que  comprenden  un  período  mínimo 
de  cuarenta  años  para  cada  enfermo  (edad  límite  que, 
según  mis  investigaciones  personales  en  la  serie  total  de 
casos  estudiados  aquí,  hacen  que  la  edad  de  45  y  50  afios, 
considerada  como  la  menor  por  otros  autores,  no  altere 
en  nada  los  resultados  hasta  aquí  encontrados,  agrian- 
do sólo,  respectivamente,  uno  y  tres  aiffos  á  las  mediaa 
obtenidas). 

Para  que  las  conclusiones  de  este  trabajo  no  pudieran 

1  Un  estudio  cuidadoso  del  número  total  de  casos  operados  en  el  hospital  du- 
rante el  tiempo  mencionado  en  este  trabajo,  demuestra  que  la  proporción  de  las 
operaciones  al  número  total  de  casos  nuevos  es  de  cerca  de  1  á  4  (77,S78  opera- 
ciones en  818,924  enfermos)  y  la  proporción  de  todas  las  cataratas  operadas 
respecto  al  número  total  de  operaciones,  fué  de  cerca  de  uno  á  doce  (6,190  ope- 
raciones de  catarata). 
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consiílerar.'^e  so«pechoeas  ik*  opinioneis  preconcebidas^  la 
compilación  de  Isl»  tablas,  que  en  alguno»  casos  asumió 
vastas  proporciones,  fué  confiada  á  ayudantes  oftálmicos 
especiales,  que  habían  sido  ejercitados  en  una  clase  espe- 
cial de  trabajo  iK)r  él  autor,  de  manera  que  nunca  hubo 
colusión  accidental  ó  intencional. 

Hecho  esto,  todos  los  datos  obtenidos  fueroii  tabula- 
dos de  nuevo  en  formas  más  breves  y  menos  complexas 
por  el  autor,  y  los  resultados  ordenados  lógicamente  en 
series  que,  para  evitar  pérdida  de  tiempo  y  de  espa- 
cio, se  dan  aquí  al  lector  de  'la  manera  más  breve  po- 
sible. 

1.^  NataUdad. — Como  podía  esperarse,  dados  los  va- 
rios y  grandes  influjos  que  por  causas  muy  conocidas 
é  históricamente  bien  definidas,  desempeña  el  elemen- 
to extranjero  en  esta  parte  de  los  Estados  Unidos  de 
América  (particularmente  los  nativos  del  jmís  de  Gales, 
los  ingleses^  los  alemanes,  los  irlandeses,  los  italianos,  los 
austríacos  y  los  rusos,  en  el  orden  en  que  se  expresan), 
la  natalidad  ha  ejercido  una  influencia  marcada  en  los 
resultados  obtenidos.  A  tal  grado  ha  afectado  ésta  la 
cuestión,  que  ha  sido  necesario  separar  todos  los  casos 
en  dos  grandes  grupos:  los  extranjeros  y  los  nativos;  ca- 
da uno  de  los  cuales  ha  sido  subdividido  por  países  y 
estados. 

En  primer  lugar,  y  basándose  en  cifras  suficiente- 
mente extensas  para  cada  clase,  se  ba  encontrado  que  ha- 
bía 1,535  extranjeros  y  1,901  nativos,  que  dan  una  rela- 
ción aproximada  de  tres  (  +  )  casos  para  cuatro  (  — ) 
casos.  Ehi  los  grupos  de  extranjeros,  los  irlandeses  die- 
ron él  mayor  número  á  través  de  las  tres  y  mediadécadas^ 
llegando  casi  á  55  por  ciento.  Siguen  después  muy  cerca 
los  alemanes,  con  treinta  y  tantos  por  ciento;  Inglaterra, 
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con  10^  y  (tales  y  Escocia,  ci)ii  3  y  2^,  respectivamente.^ 

Entre  lo«  nativos  <lió,  naturalmente,  una  grram  propor- 
ción IVnn^ylvania  con  una.  cifra  preiKmderamte  de  G5i; 
viene  después  New  Jersey,  con  15^,  Delaware,  lOjí  y  Mary- 
land  y  New  York,  (*on  5;f  para  cada  uno.  Existen  varios 
casos  en  New  Enpland  y  los  Estíidos  del  Sur  y  el  Oeste, 
distribuidos,  especialmente,  en  la  tercera  y  la  última  me- 
dia décadas;  pero,  como  loe  extranjeros,  han  sido  excluí- 
dos  de  las  listas  por  ras^n  de  su  pequeño  número  compa- 
rativamente. 

2.®  Scro  y  c(1ú4l, — En  general,  ee  encontró  que  duran- 
te laí*  décadas  de  1871  á  1880,  inclusive,  la  edad  media  en 
que  se  practicó  la  operación  en  loe  hombres  fué  de  62,2 
añoe;  durante  la  década  de  1881  á  1890,  inclusive,  au- 
mentó ligeramente  á  63.3  años^  y  en  la  de  1890  á  1900, 
inclusive,  ^e  elevó  aún  niAs  (63.7  afioe).  Durante  loe 
últimos  cinco  añoe,  1901  á  1905,  inclusive,  alcanzó  su  ci- 
fra mee  alta  de  66  añ<je.  El  promedio  genera'l  ee  de  63 
afíoe  en  loe  35  aítoe  de  'la  e*?tadística. 

Entre  lae  mujeres,  la  e<lad  media,  aunque  igual  á  la 
de  loe  hombn\s  en  lo  general  (cerca  de  63  años),  demos- 
tró un  aumento  ligen).  I^  de  la  primera  década  fué  de 
62.5  añoe;  la  de  la  segunda,  (>3.9  añoe;  la  de  la  tercera, 
63.5  (un  poco  menor),  y  en  loe  últimos  cinco  años,  63.8. 

Etn  los  hombres  nativos  ilx^  América  fué  donde  se  en- 
contró el  mayoi  promedio  respecto  á  la  edad  en  que  se 
hizo  la  operación,  y  por  lo  tanto,  con  mucha  probabili- 
dad, aquella  en  la  que  se  efectuó  la  madurez  <le  «la  ca- 
ta mUi.  Durante  la  primera  década  fué  de  64.5  años,  au- 


I  Los  representantes  de  otras  naciones  que  se  encuentran  en  las  listas  tales 
como  Bélgica,  Finlandia,  Francia,  Holanda,  Suecia  y  las  Indias  Oocidentales, 
fueron  romparativamente  tan  pocos  (cerca  de  80  casos)  que  se  consideró  inútil 
tomarlos  en  cuenta  para  una  estadística  exacta.  Así  sucedió  también  con  las  ra- 
us;  poro  sobre  esta  cuestión  me  prometo  insistir  en  un  trabajo  ulterior* 
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mentando  un  décimo  (64.6  afioe)  en  la  segunda  y  otro 
décimo  en  la  tercera  (64.7).  En  los  ú'ltimos  cinco  años 
llegó  á  la  notable  altura  de  6T.6  años. 

Loe  irlandeses  de  ««exo  masculino,  comenzando  &  la 
edad  de  61.7,  disminuyeron  dos  décimos  (61.5)  en  la  Be- 
ganda  década,  y  aumentaron  cuatro  dé(*imos  (61.9)  en  la 
tercera;  intostrando  un  aumento  final  de  seis  décimos 
(62.5  años)  en  la  última  media  década. 

Ix)s  alemanes,  comenzando  con  una  cifra  baja  de  60.6 
años  die  edad,  subieron  á  60.9  en  4a  segunda  década,  y 
por  un  salto  repentino  á  64  años  en  la  tercera  década ;  á 
la  cual  añadieron,  por  ultimo,  *  décimos  de  año  (64.8). 

Ix)s  ingleses  y  los  escoceses  de  60  y  59  años  cada  uno, 
respectivamente,  llegaron  á  63.5  y  60  años;  subiendo  des- 
pués los  primeros-  á  66.3  años,  y  cayendo  los  últimos  á 
58  años;  para  dar,  al  fin,  un  salto  fenomenal  á  70  y  71 
años,  respectivamente.^ 

Entre  las  730  mujeres  nativas,  que  forman  cerca  del 
50jí  del  total  de  1,452  mujeres  operadas,  se  encontró  que 


1  Los  canadenses  nativos  dieron  un  ligero  aumento  sobre  los  naturales  de 
Inglaterra  j  Escocia.  Como  los  hombres  del  país  de  Gales  han  dado  siempre 
un  notable  contingente  en  este  hospital,  fueron  considerados  en  detalle:  Com- 
paratiyameiite  medianos  al  principio,  con  62  afios,  cayeron  después  á  57  afios, 
para  subir  á  61  en  la  tercera  década  y  terminar  en  62  afios^  su  cifra  primitiva. 
Desde  el  primer  ruso  operado  en  1878,  hasta  que  se  produjo  el  reciente  y  muy 
marcado  aumento  en  el  número  de  sus  compatriotas,  la  edad  media  de  cada  dé- 
cada fué  riempre  baja:  60,  51,  56,  68  afios. 

En  los  últimos  10  afios  ha  habido  un  gran  número  de  jóvenes  austríacos,  hún- 
garos, polacoa  j  rusos  afectados  de  la  variedad  traumática,  pero  muy  pocos  con 
catarata  senil. 

En  un  extenso  estudio  suplementario  con  respecto  á  las  estaciones  del  afio 
durante  las  cuales  se  operaron  más  cataratas,  se  hallaron  datos  curiosos  respec 
to  al  sexo,  pero  no  se  incluyeron  en  este  trabajo,  porque  en  el  Hospital  Wills  se 
acostumbra  hacer  pocas  ó  ningunas  operaciones  de  esta  clase  durante  el  vera- 
no. Afio  tras  afio,  la  proporción  de  hombres  y  mujeres  operados  durante  Ene- 
ro, Pebreíoy  BCano,  fué  de  cinco  á  tres;  durante  Abril,  Mayo  y  Junio,  cinco  pa- 
ra cuatro  y  durante^Julio,  Agosto  y  Septiembre  (muy  pocas  operaciones) ,  tres  á 
dos.  En  los  meses  nniy  ocupados  de  Octubre,  Noviembre  y  Diciembre  se  consér* 
t6  la  relación  de  tres  á  dos  de  los  ultimes  meses  del  verano. 
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la  edaKl  media  en  que  «e  practicó  la  operación,  duran- 
te la  primera  década,  fué  de  (USA  años,  aumentando  en 
la  segunda  á  U5.4,  y  bajando  en  la  tercera  a  fi4.3,  para 
subir,  por  último,  á  63.8  en  los  últimos  cinco  años, 
dando  un  aumento  de  siete  décimos  como  promedio  ge- 
neral. 

I-»a  mujer  irlandesa  aumentó  regularmente,  en  lae  cua- 
tro décadas  de  60  aflos,  á  60.8,  á  62.1  y  á  63.2  años  como 
promedio  final. 

La  alemarna,  comenzando  con  62  afios,  cayó  á  60.8  aftoe 
en  la  segunda  década ;  subió  á  63.9  en  la  tercera  y  saltó 
á  68.5  en  la  última  media  década;  aumento  muy  notable. 

I^  inglesa  y  ía  escocesa,  comenzando  en  62  años  y  64, 
respectivamente,  subieron  á  64  años  y  73  afios^  para  caer 
de  nuevo  &  62  y  60  afios,  respectivamente;  pero  en  loe 
últimos  cinco  ajlos  llegaran  á  63.2  y  á  73  afios  la  última, 
que  dio  un  salto  muy  notable. 

Todos  los  representantes  de  otras  naciones^  entre  laf; 
que  hubo  material  suficiente  para  formar  promedios, 
mostraron  un  aumento  marcado  respecto  á  laj»  cifraa  pri- 
mitivas. 

3.®  Ooupadón. — 8e  reconoció  «luego  que,  como  las  dife- 
rentes ocupaciones  entre  los  hombres  desempefiaban  una 
parte  tan  imiportante  con  respecto  á  la  madui>ez  y  aun  á 
la  causa  misma  de  la  catarata,  era  neceearío  dividir  las 
ocupaciones  en  cuatro  clases;  á  saber: 

(rt).  Jxm  trabajadores  de  poca  destreza,  que  usan  com- 
parativamente poco  sus  ojos  en  trabajos  á  distancias 
(^ercanas;  ( 6 ) ,  los  obreros  ya  habióles,  cuyos  ojos  están  in- 
cesantemente expuestos  á  luces  brillantes  y  á  altas  tempe- 
raturas; (c),  el  artesano  muy  hábil  que  requiere  una 
vista  muy  exacta  para  sus  mamipulatciones,  y  (cf),  el  tra- 
bajador intelectual  cuyo  tiempo  entero  está  ocupado  se- 
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dentariamente   y    necesita   hacer   esfuerzos   de   visión 
pr6xima.^ 

La  primera  gran  clase  (a),conipueata  principalmente 
de  trabajadores  ai  aire  libre,  ta«le8  como  boteros,  coche- 
ros, agricTiltorea,  caballerangos,  mineroe,  mozos  de  cor- 
del y  vigilantes,  aunque  la  más  numerosa,  dio  la  edad 
más  elevada  para  la  operación:  por  término  medio  66 
aüos,  en  todas  las  tres  y  media  décadas. 

La  segunda  clase  ( & ) ,  compuesta  de  herreros,  soplado- 
res de  vidrio,  fundidores  y  otros  trabajadores  de  mate- 
rias cmpercalentadas,  dio  'la  más  pequeña  edad  para  la 
intervención  operatoria :  58  afios.^ 

La  tercera  dase  (c),  compuesta,  principalmente,  de 
encuadernadores,  impresores,  afllad^ores,  grabadores,  jo- 
yeros, zapateros  (particulares)  y  sastres,  presentó  como 
edad  media  para  la  extracción  la  de  63  años. 

ILa  cuarta  clase  (rf),  en  'la  que  se  cuentan  los  depen- 
dientes, agentes  y  profesionistas,  quizá  iK)r  razón  de  su 
mejor  higiene,  etc.,  dio  una  edad  operatoria  muy  eleva- 
da, 65  años  como  término  medio. 

Respecto  á  las  mujere«  hubo  pocas  que  llevaran  una 
vida  a<i^iva,  casi  todasi  se  dedicaban  á  quehaceres  domés- 
ticos; esto  es  debido,  sin  duda,  á  la  limitación  de  los  me- 
dios de  ganar  'la  vida  para  la  mujer,  que  existía  durante 
la  juventud  de  dichas  enfermas.^  El  promedio  de  eda<l 
para  la  operación  fué  en  ellas,  sin  tener  en  cuenta  la 

1  Una  gran  proporoidn  de  los  hombres  (347  casos,  ó  sea  cerca  del  16  por  100) 
y  446  mujeres  (cerca  del  83  por  100)  habían  pasado  el  periodo  ütil  de  su  vida  sin 
ocaparse  de  nada, 

2  Es  interesante  hacer  notar  á  este  respecto,  segrún  lo  he  mencionado  ya  en 
otra  ocasión,  que  el  ojo  que  se  dirige  con  más  frecnenoia  hacia  la  masa  calenta- 
da es  el  único  ó  el  que  mAs  pronto  se  ataca  de  los  dos;  es  una  enfermedad  pura- 
iiient<proíesional  que  aparece  desde  la  juventud. 

3  Será  instructlTo  comparar  y  hacer  el  contraste  entre  las  cifras  obtenidas 
en  este  trabajo  7  las  de  otro  semejante  que  se  haga  dentro  de  un  tercio  de  siglo ; 
especialmente  en  lo  qoe  se  refiere  á  las  ocupaciones  de  las  mujeres. 
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na<!Íoiialidad,  de  cerca  de  63  añoe,  como  se  ha  dicho  ya, 
Bsta  cifra  e8  un  poco  inerKH'  i>ara  las  extranjeras. 

4.**  Jetado  social, — Comenzando  con  lo»  extranjero» 
casadof),  por  ser  Iw  más  elevados  en  número,  cerca  del 
33jí  de  l<m  1,984  hombre»  (i^on  una  pequeña  diferencia  á 
favor  de  lo«  nativos,  iVjí)^  lo«  viudos  extranjeros  bajaron 
á  \2^  y  los  viudos  nativos  á  ISjí.  Entre  los  solteros,  6jí 
eran  nativos  y  5jií  extranjeros. 

I>as  mujeres,  por  el  contrario,  dieron  la  mayor  ci- 
fra de  27^  para  las  viudas  nativas  y  24?^  las  nativas  ca- 
sadas. Las  viudas  extranjeras  alcanzaron  22^^  y  las  caria- 
das Ojí. 

I^  proporción  entre  las  solteras,  aunque  la  misma  en 
favor  de  las  extranjeras,  dio  un  tanto  por  ciento  menor: 
5  y  3jií,  respectivamente. 

Como  podía  esperarse  del  curso  ordinario  de  las  co.*«is, 
cerca  del  65j^  de  los  hombres  era  casado :  SOjí  eran  viudos, 
y  el  restante,  Sjí,  eran  solteros. 

50j¿  de  las  mujeres  eran  viudas;  40jí  casadas,  y  lOs^ 
solteras. 

Etstos  resultados,  como  es  bien  sabido  que  sucede  con 
otros  trabajos  estadísticos  semejantes,  presentan  una  11- 
fjera  desproporción  en  favor  de  los  hombres  casados  y  de 
las  viudas. 

1,507,  Locust  Street. 


»  ♦  ♦ 
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LA    ALIPINA    EN  OFTALMOLOGÍA^ 

Por  el  Dr.  Juan  Santos  Fernandez^  (Habana) 


Hace  muchos  añoe,  cuando  no  se  conocía  la  anestesia 
local  ó  se  hacían  ensayos  infructuosos,  ya  en  la  cirugía 
general,  ya  en  la  oftailniología,  trajimos  á  esta  corpora- 
ción nuestras  experiencias  ú  obsen^aciones  con  el  cloro- 
formo y  el  éter,^  y  más  tarde,  cuando  ocurrió  el  descubri- 
miento de  l'a  cocaína,  le  comunicamos  nuestros  primeros 
ensayos.^ 

Preocupados  siempre  de  buscar  la  manera  más  fácil  y 
menod  peligrosa  de  suprimir  el  dolor  en  las  operaciones, 
perfeccionando  éstas  al  mismo  tiempo;  estudiamos  hace 
I>oco  la  estovaína,  y  acerca  de  ellla  presentamos  un  traba- 
jo en  nuestro  último  Congreso  Médico  regional,  celebra- 
do en  Mayo  de  1905. 

Ep  digno  de  consignarse  (jue^  siendo  la  cocaína  la  pri- 
mera substancia  con  que  m  produjo  una  analgesia  de  las 
mucosas,  capaz  de  soportar  operaciones,  no  haya  sido 
totahnente  venci<Ja  por  los  niiev<^  cuerpos  que  le  han 
disputado  la  supremacía. 

Y  decimos  que  no  haya  sido  totalmente  veneida,  por- 
que nosotros,  que  hemos  conc^ido  superioridad  á  la  es- 


1  Trabajo  leído  en  la  Academia  de  Ciencias  de  la  Habana. 

2  Anales  de  la  Academia  de  Ciencias  Médicas,  Físicas  y  Naturales  de  la  Ha- 
bana, T.  zx.  Pá^.  112  y  146. 

''Anales  de  la  Academia  de  Ciencias  de  la  Habana."  T.  xx.  Pág.  197  y  T. 
zxi.Pág8.47,  52, 184y  185. 
Crónica  Medico-Quiruroica  de  la  Habana.  T.  ix.  519  y  T.  xxvn.  Pág.  3S0. 

3  ''Anales  de  la  Academia  de  Ciencias  Médicas,  Físicas  y  Naturales  de  la 
Habana."  T.  xxi.  Págs.  8M,  471  y  502  y  T.  xxvin.  Pág.  594. ' 

Crónica  Medioo-Quiruroica  de  la  Habana.  T.  zxil  Págs.  15,  95  y  111. 
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tovaína  para  la  analgesia  en  inyeceionee  subcntáneae  j 
subconjunt¡vale«,  no  se  la  eoneedemoe  en  las  ¡nstilacio 
nes  interpalpebraJes,  pues  es  indudable  que  la  córnea  y 
la  conjuntiva  quedan  de  este  modo  mejor  anestesiadas 
por  la  cocaína. 

La  estovaína  en  esta  contienda,  si  no  triunfó  en  toda 
la  línea,  ha  hecho  una  conquista  más  importante  de  lo 
que  alpinos  pe  ima^nan.' 

Ponerse  fuera  del  pelip^ro  de  un  síncope,  á  que  estamos 
expuestos  con  las  inyecciones  subcutáneas  ó  subconjun- 
tivales  de  cocaína,  por  su  acción  vaso-constrictiva,  seña- 
lada por  los  fisiólogos,  no  es  cosa  baladí  y  obliga  á  que 
recurramos  siempre  que  de  analgesia  subcutánea  se  tra- 
te, á  la  estovaína,  de  propiedades  vaso-dilatadoras. 

I^  (*ocaína  se  mantenía  siendo  la  que  mejor  anestesia 
producía  en  la  córnea  y  en  la  conjuntiva,  hasta  que  ha 
venido  la  alipina,  si  no  á  superarla  en  lo  de  la  analgesia, 
á  igualarla  por  lo  menos;  pero  como  al  igualarla  en  ca- 
lidad de  analgésico,  lo  hace  despojándose  de  ciertos  in- 
cimvenientes  que  se  señalan  á  la  cocaína,  de  aquí  que  se 
puede  dar  por  derrocada  ésta  de  su  exclusiva  preemi- 
nencia. 

En  efecto,  se  acusa  á  lá  cocaína  de  inconvenientes  que 
no  carecen  de  importati<cia,  como  su  toxicidad,  la  midria- 
sis  que  provoca,  la  paresia  de  la  acomodación  y  la  peli- 
grosa elevación  de  presión  intraocular  en  determinados 
casos,  así  como  la  isquemia  que  modifica  desfavorable- 
mente los  procesos  tróficos  en  las  células  de  los  teji- 
dos. Además,  las  soluciones  de  cwaína  tienen  el  gran 
inconveniente  de  ser  difícilmente  esterílizables,  á  con- 
secuencia de  que  con  el  calor  fácilmente  se  descom- 
ponen. 

La  alipina  (o  privativo  y  r^r^in¡   dolor),  según  nos  eo- 
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9efia  la  química,  e»  un  deriyado  de  la  glieerina;^  ae  pre- 
senta bajo  la  forma  de  un  polvo  Manco,  extraordinaria- 
mente fiolnble  en  el  apua  y  muy  soluble  en  el  alcohol,  y 
qne  desecado  á  100''  funde  á  169. 

I^«  soluciones  de  alipina  tienen  una  reacción  neutra, 
y  si  se  hirvieren  durante  5  6  10  minutos,  se  estiriliaan 
sin  snfrir  alteración. 

Ehi  sdlución  acuosa,  la  alipina  precipita  por  todos  los 
reactivos  de  alcaloides  y  por  el  ioduro  potásico. 

Oomo  se  ve,  lía  alipina  está  dotada,  en  ptímer  término, 
de  las  buenas  propiedades  del  clorhidrato  de  cocaína  : 
eí»  una  sal  perfectamente  neutra  y  fácilmente  soluble,  de 
una  base  relativamente  soluble  en  el  agua,  y,  por  consi- 
jruiente,  es  fácilmente  al)«>rbida  por  las  mucosas  y  por 
el  tejido  celular  subcutáneo  y  no  precipita,  según  las  ex- 
periencias hechae,  por  los  jugos  de  reacción  alicalina. 

En  virtud  de  esto,  su  reabsorción  es  muy  rápida,  y  des^ 
poés  de  inyectar  soluciones  del  4  al  5jí,  nunca  se  presen- 
tan inflamaciones  ni  necrosis  del  punto  en  que  se  ha 
aplicado  el  medicamento,  como  las  que  se  observan  en 
nia.yor  ó  menor  grado  después  de  emplear  la  mayoría  de 
los  anestésicos  locales. 

La  acción  anestésica  de  la  alipina  es  tan  enérgica  como 
la  de  la  cocaína,  y  de  los  experimentos  farmacológicos 
llevados  á  cabo  en  los  animales,  por  autoridades  en  la 
materia,  se  deduce  que  la  alipina  al  y¿  y  al  1^  después 
de  50  á  60  segumlos,  no  solamente  produce  una  aneste- 


1  Conatltaje  un  monooiorhldrato  de  benioU  —  1,S  tetrametUdlamino— 2— 
etUisopropUalooholy  ouja  MnnuU  es: 

GH.-N<gg; 

CíHs-CO-CG-CiH» 

CH,-N<ggj  Ha. 
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BÍa  completa  de  la»  capas  superficiales,  sino  que  también 
ejerce  una  notable  influencia  en  las  profundas. 

Por  otra  parte,  la  alipina,  por  1q  que  á  su  empleo  en 
la  práctica  se  refiere,  está  libre  de  los  inconvenientes  de  la 
cocaína,  como  hemos  dicho  ya,  pues  e/i  menos  tóxica  que 
ésta :  la  dosis  normal  para  un  perro  es  de  0'02  y  0'04  gr. 
para  la  (HK-aína,  y  de  0'07  gr.  para  la  alipina. 

Esta  no  afei*ta>  el  coraz^m  en  las  dosis  de  la  práctica ; 
lH)r  el  ctmtrario,  el  corazón  y  la  respiración  reciben  in- 
fluencia favorable  y  la  presión  <le  la  sangre  más  bien 
tiene  tendencia  á  aumentar. 

La  alipina,  de  distinto  modo  que  los  otros  anestésicos, 
no  provoca  midriasis,  ni  siquiera  como  acción  secunda- 
ria, ni  tampoco  trastornos  de  la  acomodación,  ni  eleva- 
ción de  la  presión  intraocular. 

Al  cesar  la  anestesia  del  ojo  por  la  alipina,  recupera 
éste  su  aspecto  normal,  y,  por  consiguiente,  no  queda  di- 
latación pupi4ar,  ni  sensación  compresiva,  ni  escozor,  ni 
picor,  ni  ningún  otro  fenómeno  análogo,  como  los  que 
suelen  observarse  generalimente  después  del  empleo  de 
la  cocaína. 

Una  vez  terminada  la  anestesia  del  ojo,  éste  está  tan 
poco  modificado,  que  parece  no  haber  sido  sometido  á 
tratamiento  alguno. 

No  píXHluce  la  alipina  isquemia  como  la  cocaína,  si 
acaso  una  ligera  dilatación  vascular  (rubicundez),  que 
no  es  debida  á  inflamación  y  que  desaparece  á  los  pocos 
minutos. 

Nuestras  ol>servacione6  en  la  Clínica  están  completa- 
mente de  acuerdo  con  las  de  los  que  nos  han  precedido 
eu  la  aplicación'  del  nuevo  anestésico,  tanto  en  el  labo- 
ratorio como  en  el  enfermo. 

No  hemos  de  detenernos  á  referir  cada  uno  de  los  casos 
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en  que  hemos  empleado  la  alipina  con  buenos  resultados, 
nos  basta  exponer  que,  durante  un  período,  de  tiempo  su- 
ficiente para  formar  juicio,  la  hemos  sustituida  por  la 
cocaína,  á  excepción  del  uso  subcutáneo  y  subconjunti- 
val  que  reservamos  á  la  estoraína  por  las  razones  aduci- 
das al  principio. 

Del  constante  uso  en  la  01íni<?a  de  la  alipina,  deduci- 
mos que  tiene  la  ventaja  de  no  provocar  la  isíiuemia,  que 
en  determinados  casos  puede  afectar  los  tejidos. 

Que  para  el  uso  diario  de  la  clínica,  cuando  necesita- 
mos suprimir  Tas  ligeras  molestias  que  siguen  á  la  sepa- 
ración de  un  cuerjK)  extraño,  á  la  aplicación  de  cualquiera 
}bstancia  ligeramente  irritante,  es  de  utilidad  indiscu- 
tible^^es  no  dilata  la  pupila  ni  relaja  la  acomodación 
V  nos  evitamos  tener  que  atender  estes  trastornos  que, 
aunque  pasajeros,  son  de  gran  alarma  para  las  personas 
nerviosas  ó  impresionables. 

Finalmente,  el  que  no  descuide  ningún  detalle  clínico 
en  beneficio  del  paciente,  debe  recurrir  á  la  alipina  para 
•las  instilaciones,  con  el  fin  de  obtener  la  anestesia  de  la 
conjuntiva  y  de  la  córnea,  sin  inconvenientes,  así  como 
debe  reservar  la  estovaína  para  la  anestesia  por  medio 
de  inyecciones  subcutáneas  ó  subconjuntivales  más  ga- 
rantida. 

La  alipina  se  ha  utilizado  ya  en  la  laringología,  urolo- 
gía y  odontología,  así  como  para  la  anestesia  de  la  re- 
gión lumbar;  pero  en  este  terreno  no  formulamos  jui- 
cio propio. 


Anal,  de  Oftal.— 13 
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Skhión    i>el    día    8    DE    Noviembre    de    1000 
Presidencia  de!  I)t\  Vélez 


Catarata  puntuada  producida  por  el  rajo. — Reabsorción 
al  cabo  de  3  años 

El  Dr.  Chávez  presentó  al  joven  J.  de  la  P.,  de  23  auog 
de  edad,  sin  antecedentes  personales  ó  hereditarios  dig- 
nos de  atención,  quien  le  consultó  en  1903,  refiriéndole  que 
en  el  mes  de  Agosto  del  año  anterior,  estando  en  la  Hacien- 
da de  Corrales,  del  Estado  de  Durango,  en  compañía  de  un 
hermano  y  de  un  criado,  «e  desató  una  violenta  tempestad 
que  les  obligó  ii  refugiarse  debajo  de  un  portal.  Allí  cayó 
un  rayo  que  mató  á  su  criado,  y  á  él  lo  privó  del  conocM- 
miento  durante  media  hora.  Al  volver  en  sí,  notó  que  esta- 
ba completamente  ci^^o,  y  no  pudo  articular  palabra  sino 
después  de  algunas  horas.  Al  día  siguiente  comenzó  á  ver 
muy  nublado,  pero  á  los  3  ó  4  días  se  aciano  la  vista.  Es- 
tuvo muy  aturdido  y  ion  mucha  postración  durante  una 
semana.  Cuando  pudo  dai*se  cuenta  exacta  de  su  estado, 
notó  que  la  vista  del  ojo  derecho  se  había  debilitado  con- 
siderablemente; con  el  ojo  iz4|uierdo  veía  bastante  bien, 
pero  4  meses  después  comenzó  á  nublarse.  Al  principio  tuvo 
dolores  ligeros  en  los  oj<w  con  sensíición  de  cuerpo  extraño. 
Al  examen  funcional  se  encontró  lo  siguiente:  ojo  dei-echo 
y=\s  í  ^'on  sp*í-  -  ^'"^0  v=i(5, 0.  S.  v=i  ¿;  con  sph.+  0.75  v=i/f,. 
Campo  visual  y  peneiK'ión  de  los  coloree  en  jierfecto  estado. 
Al  examen  físico:  los  párpados,  conjuntiva,  córnea  é  iris 
estaban  en  estado  normal.  En  el  i*ristaliuo  se  veía,  en  ambos 
ojos,  ligeras  opacidades  en  forma  de  pequeños  puntos  di- 
seminados. iKM'O  más  |)enept¡bles  cerca  del  ecuador,  en  las 
capas  cortirales  i»oster¡ores  principa  luiente.  Al  oftalmosco- 
pio  se  iK*rcibíaii  perfectamente  las  opacidades  cristalinianas 
y  no  se  notaban  en  el  víti-eo  4*ueii>os  flotantes  ni  opacidades. 
El  fondo  del  ojo  no  presentaba  lesiones  bien  apreciables, 
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gjilvo  \ix»  papilas  que  se  veían  algo  pálidas  y  la  excavación 
ñsiológica  muy  pronunciada,  sobre  todo  en  el  O.  S. ;  pero 
la  relación  entre  el  calibre  de  las  arterias  y  venas  era  nor- 
mal. Hizo  el  diagnóstico  de  catarata  puntuada,  ocasionada 
pOr  el  rayo. 

Han  pasado  3  anos  desde  el  accidente,  y,  en  «u  concepto, 
las  lesiones  producidas  por  el  rayo  han  curado  ya  comple- 
tamente. 

Fué  examinado  el  enfermo  por  el  Dr.  Vélez  y  el  que  habla, 
y  encontraron  los  cristalinos  perfectamente  transparentes ; 
las  papilas  blanquizcas  en  el  centro,  un  poco  más  la  izquier- 
da; ligera  hipermetropia;  campo  visual  y  agudeza  visual 
normales. — ^E.  Graub. 


»  »  » 
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t?.*  Asamblea  anual. — Madrid,  15-18  Mayo  de  1906 


2.*  Sesión. — 16  de  Mayo  á  las  9  de  la  noche 

I)R.  WiEDEN  Portillo. — (Valencia.) — Tratamiento  del  ptcri- 
gi6n,  á  propÓBito  de  nn  caso  grave  del  mitmo. 

Era  el  caso  en  pueetióni,  un  individuo  granuloso  que  pre- 
sentaba, además,  un  pterígión  carnudo  en  cada  ojo,  que  im- 
pedía casi  par  oompllleto  la  visión  y  limitaba  mucho  loe  mo- 
vimientos dw  abducción. 

Deepué»  de  varios  meses  de  tratamiento  para  su  afección 
^anulosa,  se  procedió  á  operar  sus  ¡pterigiones  áel  modo  si- 
guiente: se  SQOdionó  perpendiouJarmente  al  eje  del  pterigión 
y  á  un  inilíniiñtiiH)  por  dentro  die  la  circunferencia  corneal, 
peseíando  una  x>oPción  de  unos  cuatro  milímetros,  <'uya  eo- 
liH-ión  de  4-ontinuádad  se  (nilyrió  con  íim  colgajo  de  conjunti- 
va en  foniia  i^eitangalar,  tomada  de  la  c-oujuntiva  l)uU)ar 
próxima  a!t  fondo  del  saco,  suturando  de^puós. 

I^a  i*al>eza  iieí  pterigión  se  deja  en  «u  «itio  de  implanta- 
non  para  que,  privado  de  nutrición,  degenere  \H)r  sí  solo. 
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A  l08  doce  6  |quiii<«  días  de  eeta  primera  intervención, 
9B  procede  á  la  |ecKtirpaoi6u  de  la  cabeza  del  pterigión  6  por 
arrancamienito,  6  con  un  cuchillo  de  Graeffe. 

Algún  tiempo  deBpu^,  á  fln  de  aclarar  la»  córnea»,  cuvas 
opa/cidíid€«  liabían  resistido  A  ttodo  tratamiento,  se  empleó 
el  jequirití  (t>n  admirable  i-e«ultado,  recobrando  el  enfermo 
casi  la  visión  normal,  iludiendo  dedicarsiei  a  sus  habituales 
quehaceres. 

Discusión. — De.  Mexacho. — El  procedimiento  propuesto 
tiene  el  vulor  de  tina  opera4*ión  nue^-a :  Hace  una  imásión 
excéntrica  al  borde  de  la  córnea^  que  divide  di  pteingión  en 
dos  porciones;  una  mayor  /conieal  y  oti-a  menor  conjunti- 
val,  quedando  la  l>ase  vou  sus  vasos,  se]>arada  de  la  |K)nMÓn 
corneal,  y  para  evitar  qiiei  ])uedan  volverse  {\  unir  las  dos 
IK)niones,  traza  un  colgajo  i-ectiangular  de  la  {>arte  alta  de 
la  conjuntiva  bulbar,  jpie  intei"|>one  entre  ellas  pai-a  dejar 
sin  riego  la  porción  im[}ílantada  tem  la  cóniea,  y  cuando  á 
los  pocos  días  empieza  A  degenenir,  la  desprende  con  líis  pin- 
zas, j 

Esta  es  una  idea  original;  difiere  del  procedimiento  de 
SzoKALSKi,  en  que  éste  emplea  una  doble  ligadura  para  de- 
terminar el  esfacelo. 

Muchos  de  los  métodos  operatorios  propuestos,  no  evitan 
la  recidiva  y  poi*  leso  i^esultan  inútiles,  es  verdad,  pero  hay 
uno,  el  de  Desmarres,  que  la  evita  cuando  se  practica  co- 
rrectamente, jjero  á  veces  tiene  un  inconveniente;  cuando 
el  pterigión  es  muy  grande,  queda  un  abultamiento  dfe  la 
conjuntiva,  precisamente  cerca  de  la  carúncula  lagrimal, 
donde  ya  normalmente  es  míis  gruiesa. 

Bajo  este  puiiito  de  vista,  indica  un  pi'ogi^so  el  procedi- 
nÚCTitü  que  se  discute,  y  por  eso  sei  propone  practicarlo,  ya 
<pK^  Iji  ])orción  4iue  (¡ueda  sobi*e  la  córnea  debe  atrofiarse, 
\i\n^  h\  romo  pai-e^-e  á  priori,  no  se  restablece  la  circulación, 
delH!  <lar  buen  resultado. 

Lii  o|iacidad  que  qujefda  por  el  desprendimiento  del  vértice 
dd  iiíerigión,  y  quei  dice  jcurar  con  la  aplicación  de  corrien- 
tes n  II  i  polares,  sólo  debe  desaparecer  pai>cialmente,  pues 
mi  íu  lara  la  cicatriz  sino  la  infiltración  que  existe  á  su  al- 
n*(kMlí>i%  i*esultando  <juo  también  se  Ic^'a  con  el  jequirití, 
\\nr  Ui  inflamación  que  pix>voca  y  que  hace  desaparecer  la 
icoiía  jíeri-cicatricial,  en  virtud  de  la  actividad  que  imprime 
4i  la  circulación  linfática  de  \la  cóniea. 


í 
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Ou.  Rbina. — (.)a.lifi<-a  el  pi-ocíídimieuto  de  ingenioso,  pero 
tiene  el  gravip  inconveniente  para  la  práctica,  de  «er  una 
intenención  en  do«  tieiinpoí*,  que  siempre  «on  mal  (recibidíis 
por  km  pa^cMente».  Siei  trata  de  <lividir  el  pterigión  y  establecer 
nna  zona  neiitnil  que  aií^le  la  raíz  del  vértice,  pero  en  los 
días  que  niadian  entre  el  primjero  y  el  segundo  tiempo,  dada 
la  vitalidad  de  la  conjuntiva,  es  muy  fácil  que  el  pterigión 
se  reproduzca  y  que  la  baiprera  haya  sido  insuficiente  para 
impedir  la  circulación  entre  vértice  y  base,  tanto  más,  cuanto 
que  la  reproducción  se  ob«erva  djenpiiés  de  extirpaciones 
completas. 

Quel  el  resultado  haya  sido  favorable,  nada  significa,  pues 
se  trata  de  un  solo  caso  clínico,  y  frecuentemente,  en  Medi- 
cina, se  desechan  métodos  que  primero  hiciieron  concebir  ha- 
Jagüeñas  esperanzas. 

El  proicedin»iento  de  Debmarrbs,  que  es  el  que  menos  ex- 
pone á  la  reproducción,  es  el  íque  él  emplea,  y  para  los  casos 
más  graves  divide^  el  vértice  en  dos  y  sutura  uno  hacia  arri- 
ba y  otro  hada  abajo;  pero  á  x>esaa*  de  todo  ha  observado  Te- 
produeciones. 

En  lo  pefereate  á  la  corriennte  uni-polar  y  al  jequirití,  se 
adhiere  á  lo  manifestado  por  el  Dr.  Mbxacho. 

De,  Santos  Fernández.  (Habana.) — Una  ventaja  y  un  incon- 
veniente remediable  de  la  estovaina  en  oftalmología. 

Trabajo  que  completa  el  presentado  en  la  última  asam- 
blea de  esta  misma  Sociedad  sobre  este  fármaco. 

Para  el  Dr.  Santos  Fernandez,  la  estavaína  es  muy  in- 
ferior á  la  /oooaina  en  instilaciones,  pero  muy  superior  á 
ella  en  inyeii'ciones  subconjuntivales,  tanto  por  su  poca  ac- 
ción tóxica  como  poderosa  acción  anestésica,  salvo  casos 
de  idiosinicrasias  especiales,  que  no  son  del  caso.  Además, 
la  estovalna  tierna,  en  inyecición  subcutánea,  un  radio  de  ac- 
ción mayor,  como  lo  comprobó  en  una  opei-ación  de  entro- 
pión  senil,  ei  que  unía  sola  inyección  bastó  para  que  ésta 
86  efectuara  sin  dolor  ninguno,  para  obtener,  lo  cual  se  nece- 
sitaba una  dosis  triple  de  cocaína. 

En  el  capítulo  de  los  inconvenientes,  cita  el  autor  el  deli- 
rio por  él  observado  i^  dos  enfermos  en  que,  por  circunstan- 
cias especdfedes,  hubo  de  forzai*  la  dosis,  acompañado,  ade- 
más, de  uDi  aumento  de  temperatura  fugaz  que  duró,  en  uno 
de  ellosy  ua  par  de  días,  y  veinticuarto  horas  en  el  segundo^ 
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V  vómito».  Habla  de  la  manera  de  evitar  estos  inconvenien- 
tes diluyendo  la  substam^ia  al  máximum,  como  recomienda 
Reclu»,  y  termina  con  \m  pairrafo  emcomiástioo  |)ara  la  e^- 
tovaína,  (que  conaidera^  como  m  hemos  dicho,  muy  superior 
á  la  «ooeaína. 

Discusión. — I)r.  Reina. — Este  importante  trabajo  demues- 
tna  que  nada  es  inocuo.  La  «istovaína  tiene,  sobre  la  cocaína., 
la  ventaja  de  ser  vasodilatadora,  y  que  por  ende  puede  darse 
á  mayor  dosú»;  pero  como  quie  paraliza  los  vasos,  de  ahí  se 
derivan  otros  i.iu*onvenientes  al  manifestarse  su  acción  en 
la  irrigación  eerebral. 

Las  operacÍK>naB  de  los  párpados  resultan  0m*ias  con  la 
estovaiim,  porque  dan  lugar  á  hemorragia;  en  la  operación 
del  entropión  m>  peniiite  di4»tinguir  bien  la&  capas  que  hay 
que  disecar,  ocurriendo  con  la  cocaína  lo  contrario. 

Si  Ba  quiere  obtener  la  anestesia  totaJ  y  evitar  q-ue  el  enfer- 
mo sufra,  recurre  all  cloroformo,  que  da  menos  disgustos, 
pues  ein  los  ca^os  ide  sínoo¡)e  hay  medios  eflca/ces  para  ven- 
cerlo, al  contrario  de  lo  que  04*urre  con  los  causados  ]K>r  los 
anestésicos  locales. 

Hólo  recurre  á  la  anestesia  local  para  operaciones  peque- 
ñísimas. 

De.  Stbhliííü. — En  otorino-laringología  usan  la  cocaína 
en  in-stilaeiones  laríngeas,  sin  preocuparse  de  la  cantidad, 
hasta  obtener  la  anestesia  deseada.  A  pesar  de  haber  visto 
emplear  y  empleado  personalmente  'la  cocaína  muchísimas 
ve»oes  en  la  Clínica  de  Loubet-Barbon  (París),  no  ha  obser- 
vado más  que  un  pejqueño  8Ínc<^)e  en  un  niño  al  que  se  le 
había  instilado  esca^ut  cantidad  d»  disolución  en  'la  laringe, 
bastando  tenerle  tendido  para  que  deaaparecieaa 

I.OS  dentinas  emplean  la  <*ocaína  disuelta  en  aceite  de 
vaselina  debiendo  tener  así  una  ^acción  más  local,  no  pre- 
ocupándose de  lia  cantidad  que  inyectan,  sino  de  la  anestesia 
obtenida 

Dr.  Márquez. — Refiere  un  (cafio  operado  por  él  de  ampu- 
tación del  segmento  anterior  del  ojo,  empleando  la  estovaína 
como  anestésico  local.  Empleó  el  prooedimiento  de  Wbckbr 
con  sutura  en  la  bolsa  de  la  conjuntiva,  que  resultó  muy  bien, 
pero  al  día  siguiente  habían  saltado  todos  los  puntos  y  aso- 
maba el  (Cristalino,  lo  que  cree  provocado,  porque  la  estovaína 
había  determinado  una  infiltración  que  separó  las  superficies 
cruentas,  cosa  que  en  cirugía  general  ha  comprobado  el 


Sociedad   Hispano-Amerigana  179 

1)R.  OoYANES  eu  muuerosii»  autoplastiaíi.  Tal  vez  sea  e»to 
debido  á  la  acción  vaso-di latadora  ó  íi  cierta  axxiión  quími- 
ca inorada,  pue»  loe  que  la  han  estudiado,  entre  ellos  el 
Db.  García  Tapiab,  sólo  han  fijado  su  atención  en  el  poder 
lóxico  y  en  su  acción  anestésica. 

I>R.  Sanz  Blanco. — Keflere  una  opesrución  de  ertrawión 
de  catarata  en  que  empleó  la  estovalna.  Hizo  para  ello  cuatro 
instilacionies,  de  dos  gotaB  cada  una  y  oon  cinco  minutos  de 
intervalo.  El  ojo  «e  inyectó.  Al  prender  la  conjuntiva,  ya 
salió  un  poco  de  sangre,  pero  al  tallar  el  colgajo  se  provocó 
una  hemorragia  copiosa  que  llenó  la  cámiara  anterior  del 
ojo,  obligiuido  á  emplear  lavados  de  esta  cámara^  con  los  que 
alguna»  veces  He  conseguía  dejai*la  completameaite  limpia, 
pero  eu  seguida  reaparecía  la  sangra 

Se  presentó  hipertensión  ocular,  hizo  procidencia  el  iris, 
y  después  de  i^ucirlo  todo  lo  que  se  pudo,  pra^cticó  la  iridec- 
tomia,  siendo  la  hemorragia  tan  grande  como  si  se  hubiese 
tratado  de  un  hemofílico,  depositándose  mucha  sangre  en  la 
cámara  anterior,  que  tardó  diez  ó  doce  días  en  reabsorberse. 
Al  practicar  en  dicho  pacioote  la  mieana  operación  en  el 
otro  ojo,  U0Ó  la  cocaína,  no  pi'esentándiose  e^L  menor  contra- 
tiempo. 

Usa  la  cocaína  ai  2  por  100,  pues  cree  que  más  diluida 
tiene  poc^  acción  anestésica,  estimando  en  mtuoho  su  acción 
vaso-con«trictoFa,  que  permite  operar  limpio. 

Dr.  Mbjía. — Desde  el  pasado  año  ha  empleado  la  estoval- 
na en  instilaciones  é  inyecciones.  Tiene  la  estovaína  el  in- 
convenienfte  de  la  hemorragia,  que  en  -los  párpados  impide 
la  disección  liimpia. 

La  cocaína  la  emplea  en  inyecciones  de  ila  solución  al  2%, 
V  respecto  á  sus  accidentes,  recuerda  uno  en  ^  casa,  otro  en 
casa  de  on  oompañero  y  varioB  ocurridos  á  dentistas.  En 
uno  de  estos  últimos,  al  hacer  la  segunda  inyección,  sobre^ 
vino  vax  colapso  que  duró  varias  horas. 

Cuando  eil  paciente  es  animoso,  no  emplea  anestesia  lo- 
cal^ y  de  necesitiarla,  recurre  á  la  cocaína,  puíel»  en  una  oca- 
sión que  empleó  la  estovaina  para  hacer  ^uia  amputación 
pardal 'de  ojo,  instiló  4  (5  5  gotas  de  solución  al  5  por  100, 
y  al  hacer  la  punción  salió  bastante  sangre,  por  lo  cual  se 
suspendió  la  operación  y  se  aplicó  un  vendaje ;  á  los  dos  mi- 
nutos la  samigre  traspasaba  el  vendaje  y  aparecía  al  exterior, 
l^esde  entonces  no  la  ha  viielto  á  usar. 
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I)r.  Castrbsana. — Ha  visto  dos  Hiudromos  gravee  en  dos 
operados  de  enucJeacióii,  en  los  que  la  ^HXíaína  se  empleó  en 
instilación  v  pulveristación.  AI  terminar  la  operajción  sobre- 
vino nin  síncope,  que  en  uno  de  ellos  duró  desde  las  diez  de 
la  nuafíana  hasta  las  euatiH>  de  la  tarde.  La  toxicidad  de  la 
cocaína  reclama  eerios  cuidados  cuando  se  inyecta  ó  cuando 
se  instila  habiendo  superficies  «oruentas.  En  ki  operación  de 
la  catarata  la  usa  en  instilación  al  10  por  100,  sin  haber  no- 
tado ningún  accidente. 

La  estovaína  tiene  el  inconveniente  de  la  hemorragia,  que 
la  hace  mwy  molesta,  aparte  dse  que  su  anestesia  es  fugaz 
y  poco  intensa.  Finalmente,  se  d«*lara  ¡lartídario  de  la  ali- 
pina,  por  sus  ex<celentes  propiedades  como  anestésico  locaL 

I)r.  Menacho. —  I^a  anestesia  de  la  estovaína  expone  A  he- 
morragias; ipor  eso  su  contraindicación  es  formal  cuando 
se  opera  «obre  el  globo  ocular,  sobre  todo  si  se  ha  de  herir 
el  iris,  como  lo  confirma  el  caso  referido  por  el  Dr.  Kanz 
Blani'o.  Esto  no  obstante,  laestovaími,  como  la  alipiím  ;tso- 
ciada  A  la  adrenalina,  son  de  efectos  parecidos  á  la  cocaína. 

La  cocaína  tiene  sus  inconvenientes  si  se  traspasan  los  lí- 
mites de  la  dosis  terapéutica,  que  depende  de  dos  factores: 
l.°  Toxicidad  intrínsei^a  del  medicamento.  2.°  Susceptibili- 
dad del  paciente.  De  sus  estudios  de  laboratorio,  resulta  que 
la  «(H-Jiíníi  es  ¡iienos  tóxica  que  la  alipina,  pero  por  otra  par- 
te, pocas  veces  tenemos  que  acercamos  en  la  clínica  á  la 
dosis  tóxiiLa  díe  la  cocaína,  pues  ien:  el  adiulto  y  por  vía  hipo- 
dénaica  es  tóxica  á  iiiosis  mayores  de  8  á  10  centigranK>s, 
y  él  nunca  emplea  esta  dosis,  pues  practica  la  amiputación 
del  ojo  <H>Uí  sólo  2  ó  íi  i-entigramos  repartidos  en  los  cuatro 
puntos  cardinales  del  eí^uadoi'  del  ojo,  y  el  enfermo  apenas 
experimienta  dolor. 

En  su  larga  pnu'tica  sólo  ha  tenido  ocasión  de  observar 
un  waso  en  que  se  presentaran  síntomas  akirmantes  por  el 
uso  de  la  cocaína;  éi^ase  ua>.  sujeto  á  quien  le  practicó  la  su- 
tura conjuntival  ipor  i-otura  de  la  esclerótica,  en  el  que  al 
cabo  de  algunos  meses  aparecieron  síntomas  de  irido-ciclitis 
que  obligaron  á  practicar  la  enucleación.  A  pesar  de  recla- 
marlo el  paciente,  no  empleó  el  <Joroformo  por  tratarse  de 
un  cardíaco  arterio-esc^lerósico,  y  enm4eó  inyectando  bajo 
la  conjuntiva  l\  centigramos  de  t^oaína  en  los  ^cuatro  pun- 
tos cardinales  del  ecuador;  aparecieron  los  síntomas  sincó- 
pales, estando  el  paciente  aú-m  en  el  sillón  de  operaciones,  y 
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fué  llevaido  á  'lía  f^ama.,  preseiutaindo  sintonías  alarmantee  du- 
rante diez  6  d(K*e  horas,  que  ^•edieron  oon  el  nitrito  de  amí- 
lo  y  la  í-afeíua,  ésta  en  inyeocioiies.  En;  eu  concepto,  lo  ocu- 
rrido ee  debió  uiá£»  que  á  lia  <-oeaínft  al  choque  operatorio 
sobre  un  organismo  cuya  «alud  eertaba  profundamente  al- 
terada. 

ÍJSí  aoción  tóxjja  de  la  cocaína  puede  depender  también 
del  tejido  en  que  se  haga  la  ino'ección,  y  cree  que  es  especial- 
mente grave  en  las  encíais  por  los  uDuciios  casos  de  intoxi- 
cación ocuiTidos  á  los  dentistas,  de  ^fos  que  cita  un  oaso 
mortal  y  dos  graves. 

Cree  que  ea  el  caso  citado  iM>r  el  Da.  Márquez,  quizás 
no  deba  atribuirse  el  resultado  á  la  estovaína,  pues  el  acci- 
dente de  cortar  la  sutura  y  la  conjuntiva  en  el  procedimiento 
de  Wecker,  lo  ha  ot>servado  alguna  vez  en  su  práctica  y  en 
la  de  otros  colegas  que  se  habían  valido  de  la  cocaína. 

Hi  la  estovaína  expone  á  hemorragias  en  virtud  de  su 
podietT  vaso-di  Untador,  ^v  si  «u  aíx-ión  anestésica  no  es  su- 
perior á  la  de  la  cocaína,  no  jdebemos  prescindir  de  é»ta, 
tanto  lusls  cuanto  que  su  poder  vaso-conetrictor  es  un  gran 
auxiliar  en  las  operactiones  y  su  eficacia  anestésica  es  per- 
fecta en  la  pnictica  oftalmoh'>gica,  sin  llegar  á  la  dosis  tóxi- 
ca^ salvo  en  casos  excepcionalísimos. 

I)R.  Reina. — Ret*tifica  diciendo  que  la  lestovaína  da  tam- 
bién malos  resultados  en  los  párpados. 

La  peor  complicacáón  en  'las  operaciones  del  globo  ocular 
es  la  hemorragia  expulsiva,  tauto  en  la  operación  die  la  ca- 
tarata coíuo  en  la  amputación  anterior  del  ojo. 

Respecto  á  la  toxicidad  de  la  cocaína,  recuerda  que  antes 
no  se  hablaba  de  eila^  conservando  en  secreto  las  desgracias 
ocurridas,  hasta  que  el  1)r.  Abadie  llevó  á  la  Academia  de 
Medicina  de  París,  el  caso  de  \w¡  operado  en  quien  había 
empleado  la  <*ocaína;  después  se»  fueron  publiicando  mu- 
cho casos,  ya  ocurridos  ó  re<Mento8,  y  hasta  en  Madrid,  ha 
ce  cosa  de  cuativ)  años,  se  celebró  un  juicio  conti-a  un  den- 
tista que  tuvo  la  desgracia  de  que  un  oficial  falleciese  á 
coitf^cuenicia  de  una  inyección  del  citado  anestésico.  Es  cier- 
to que  el  I)r.  Barajas  lo  emplea  en  gran  cantidad,  mas  no 
en  inyección,  sino  en  embadumamiento ;  i)ero  adviéi-tase  que 
así  empleado,  cuando  ya  se  ha  producido  la  anestesia,  su 
misma  acción  vaso-constrictora  basta  para  que  no  se  absor- 
ba más. 
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Iaís  t*\;>eriiiif»iito«  de  la Iwra torio  no  mm  del  todo  aplira- 
blíM  á  la  Ailhiiea«  i>oit]ne  en  la  eupíiie  humana  hay  un  fac- 
tor, que  ee*  f!l  miedo,  que  jíuede  llí^r  A  caiinar  la  muerte, 
i'onio  lo  prueban  Ioh  caHOH  de  muerte  orurrido«  al  inspirar 
la  primera  boeunada  de  cloroformo. 
Dr.  Blanco. — (Valem-ia.) — La  acomodación  astigmática. 

Discusión. — Dr.  MÁRgiEZ. — La  acomodaií-ión,  como  es  sa- 
bido, corrige  muchas  ametropfas;  hay  muchos  jóvenes  de 
músculo  ciliar  potente  que  no  saben  que  tienen  hipermetro- 
pía  ó  astigmatismo.  Entre  estos  últimos  los  hay  que  si  se 
les  paraliza  el  músi'ulo  ciliar  se  observa  que  no  ven  iguales 
los  radios  del  cuadrante,  y  por  la  oftalmomctría  se  com- 
pinieba  el  astignmtismo  corneal.  A  ve<'es  se  atribuye  á  la 
difteria  el  astigmatismo  cuando  por  la  parálisis,  el  músculo 
ciliar  deja  de  comix'nsar  la  ametropía. 

En  la  clínica  se  observan  mu<hos  jóvenes  que  parecen 
miopes  y  por  la  es<]uiascopía  ó  despu^*s  de  la  instilación  de 
atropina,  se  demuestra  que  son  hipermétropes  con  contrac- 
tura  del  ciliar. 

La  acomodación  en  el  astigmatismo  es  mus  importante, 
porque  la  contracción  tiene  que  hacerse  sólo  en  el  diámetro 
de  menor  refringencia.  Si  el  astigmatismo  es  miópico  com- 
puesto, el  músculo  ciliar  tiene  que  ha<»er  contracciones  en 
el  diámetro  de  mínima  refringencia  para  igualar  el  me- 
ridiano menos  miópico  al  más  miope.  La  acomodación  as- 
tigmática no  es  solamente,  como  ha  hecho  notar  (i.  Martín 
(de  Burdeos),  una  acomodación  parcial  para  igualar  diá- 
metros, sino  que  va  acompañada  de  refracción  esférica  por 
igual,  lo  que  se  ha  comparado  á  los  tres  últimos  dedos  de 
las  manos,  que  ninguno  de  ellos  puede  ejecutar  un  movi- 
miento sin  que  los  otros  le  r.igp.n. 

En  los  astigmatismos  de  pequeño  grado  basta,  habitual- 
mente,  con  la  contracción  ciliar;  pero  en  los  grados  mayo- 
res suele  ser  insuficiente,  á  no  ser  que  el  sujeto  posea  una 
gran  potencia  en  su  músculo  ciliar,  como  ocurre  en  los 
jóvenes.  Tal  podría  aer  el  caso  referido  por  el  Dr.  Blanco. 
Do  todos  modos,  estos  casos  exigen  la  corre<'ción  con  cilin- 
dros para  evitar  la  estenopía  <iue  existe  en  ellos,  mientras 
que  falta  en  los  astigmatismos  de  grado  muy  elevado,  pues- 
to que  siendo  ya  entonces  el  músculo  ciliar  impotente 
para  corregir  el  defecto  de  refracción,  el  individuo  renun- 
cia instintivamente  á  las  contracciones  correi-trices. 
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r>R.  AsruNc'E. —  (Bilbao.) — La  congestión  papilar  y  astenopía. 
Las  (oufTPwt iones  rotiniaiías.  (Inscritas  como  enfermedad 
niitónonm  6  independiente,  no  tienen,  por  su  aspeeto  oftal- 
moscópico  ni  por  lo»  síntomas  que  se  les  atribuyen,  nin- 
gfin  carácter  típico  que  permita  distinfoiirí»»  de  la  conocida 
hiperhemia  papilar  que  se  observa  en  los  sujetos  astenópicps: 
que  e«  inadmisible  el  i)roced  i  miento  clínico,  fundado  en 
diferencias  de  a;(udeza  visual,  propuesto  para  distin^iirlas: 
que  los  su]uiestoH  cambios  de  refracción  <'Stática,  que  se 
cree  bal>er  olwervado  en  casoa  de  conf^estión  retín iana,  no 
pueden  explicai'se  por  acortamiento  del  eje  óptico  antero* 
¡losterior  consecutivo  á  la  simple  congestión  de  la  retina, 
sino  que  son,  con  toda  probabilidad,  cambios  dinámicos  de 
refracción  relacionados  con  la  fatiga  del  músculo  ciliar: 
que  esa  hiperhemia  papilar  es  el  signo  objetivo  de  la  sobre- 
actividad  funcional  interna  del  ojo,  un  síntoma  más  de  las 
astenopías  sin  que  exija  por  sí  otro  tratamiento  que  el  que 
conviene  á  esos  estados  de  perturbación  visual. 

Discusión. — Db.  Castbbsana. — El  I)r.  Asouncb  no  admi- 
te las  congestiones  papilares  esenciales,  y  yo  no  estoy  con- 
forme con  esta  opinión,  «egán  demostré  en  el  trabajo  que 
presenté  en  el  año  pasado,  pues  considero  que  unas  son 
esenciales  y  otras  sintomáticas.  Las  congestiones  sintomá- 
ti<'as  pueden  ser  producidas  por  toda  clase  de  alteraciones 
de  refracción  6  por  Inflamai'iones  intraoculares,  pero  hay  que 
admitir  otro  grupo  esencial  de  retina,  sin  perturbación  de 
refracción  ó  de  inflamación,  debido  á  alteraciones  á  distan- 
cia, como  perturbaciones  circulatorias  generales,  hipertro- 
fia del  ventrículo  izquierdo  con  congestión  cerebral  y  reti- 
niana;  por  excitación  brusca  de  retina  (fototrauma),  y  por 
otras  causas  que  escapan  á  la  exploración  mejor  hecha  y 
que  nos  hacen  pensar  en  estados  especiales  del  sistema 
nervioso,  parálisis  vaso-motoras  de  pequeñas  regiones  orgá- 
nicas en  personas  neurópatas,  histéricas ;  y  si  no  encontra- 
mos causa  alguna,  podHa  pensarse  en  la  hiperhemia  cerebral 
de  forma  leve,  descrita  por  Andral,  pudiendo  citar  tres 
casos  diagnosticados  por  mí  de  congestión  papilar,  ataca- 
dos al  poco  tiempo  de  hemorragia  cerebral. 

Reconoce  la  dificultad  del  diagnóstico  diferencial  entre 
las  congentiones  papilares  astenópicas  y  esenciales,  pero 
cree  que  puede  resolverse  con  estos  tres  datos:  1.°  Agudeza 
risual  del  enfermo.  2.°  Si  al  cori'egirla  con  lentes  queda  con 
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mala  agudeza  viniial,  podemos  defir  que  es  coiígPBtión  esen- 
cial de  retina.  Í5."  Hi  mejora  liasta  %  6  cerca  de  la  unidad 
con  lentes,  entonces  e-s  asten6pica.  La  hipermetroyiía  es  pro- 
ducida por  las  í'ongestiones  de  retina,  y  en  estos  casos  es 
puramente  sintomática.  El  la  expli<-a  porque  en  toda  con- 
gestión de  i'etina  disminuye  el  eje  antero-posterior  y  pro- 
voca una  hipermetropía  sintomAtica,  y  como  quiera  que, 
bien  tratada  la  congestión,  esta  hipermetropía  desaparece, 
llama  él  lentes  sintomsUicos  á  los  que  en  estos  casos  se  em- 
plean. El  1>R.  AscrxcK,  dice,  se  la  quería  explicar  diciendo 
que  era  latente  y  que  disminuía  por  espasmo  ciliar.  Pero 
si  el  enfermo  no  tiene  defe<*to  de  refracción  anterior,  ¿cómo 
se  puede  explicar  esta  lni)ermetropía  que  coincide  con  la 
congestión  papilar? 

I*or  lo  expuesto,  afirma  que  sigue  creyendo  en  la  existen- 
cia de  congestiones  esenciales,  que  van  acompañadas  de  hi- 
permetropía sin.tonu\tica. 

I)r.  Reina. — Opina  que  existen  hi)ierhemias  esenciales, 
sobre  todo  en  la  mujer,  es]3ecialniente  en  la  juventud,  desde 
los  15  á  los  20  años  es  cuando,  con  más  frecuencia,  se  pre- 
sentan las  congestiones  retinianas  con  cefalalgia.  Las  lentes 
para  la  visión  próxima  producen  buenos  efectos,  porque 
ahorran  esfuei-zo  acomodativo,  disminuyendo  la  cefalalgia. 

I)r.  Mbxacho. — I^e  parece  muy  difícil  el  diagnóstico  oftal- 
moscópico  de  la  congestión  papilar,  por  la  gran  variedad  de 
aspectos  que  normalmente  pueden  ])resentar  las  papilas, 
y  así  como  cambia  con  la  edad,  se  observan  notables  dife- 
rencias individuales,  hasta  tal  punto,  que  yo  siempre  he 
escuchado  con  recelo  los  diagnósticos  de  hiperhemia  papilar 
y  retiniana. 

Respecto  á  lo  manifestado  por  el  Dr.  Castresaka,  cree 
que  puede  haber  otra  explicación.  Cuando  se  presentan  tras- 
tornos circulatorios  en  el  ojo,  también  se  presentan  trastor- 
nos acomodativos,  haciendo  que  hipermetropías  latentes  se 
llagan  manifiestas,  y  siendo  esto  así,  claro  está  que  difiero 
por  completo  de  la  opinión  de  mi  distinguido  colega. 


185 


SOCIEBAD  FRANCESA  DE  OFIALHOLOOIA 


Congreso  de  1906 

(Concluye.) 

Vacher. —  (Orleans)  v  Oras. — Contribución  al  estudio  de  las 
Inzaciones  espontáneas  del  cristalino  en  la  cámara  anterior. 

En  uno  de  los  enfermos,  las  luxaciones  fueron  consecu- 
tivas á  ataques  de  glaucoma ;  en  otro,  atacado  de  miopía,  se 
produjeron  durante  el  sueño.  La  extracción  del  cristalino 
transparente  en  su  c.^ipsula  permitió  salvar  el  ojo  y  conser- 
rar la  vi^'ión. 

li.  ViLLARu.— -(Montpelier.) — Perturbaciones  oculares  conse- 
cutivas á  la  observación  directa  de  los  eclipses  de  sol. 

J^a  obí^rvación  directa  é  imprudente  del  sol  produce,  con 
frecuencia,  accidentes  oculares  imás  ó  menos  graves,  entre 
loe  cualeM^ay  que  citar  la  diminución  de  la  agudeza  visual  y 
un  eHcotoma^^iU^tral.  La  ambliopía  e«  variable,  pero  es  cons- 
tante; algunas  veces  es  mínima,  pero  generalmente  es 
bastante  acusada,  pue&to  que  la  pérdida  de  la  agudeza  pue- 
de llegar  á  varios  décimoiSrsPor  regla  general,  esta  amblio- 
pía sólo  es  temporal,  la  visiónSt^jelve  al  estado  normal  des- 
pués de  algunas  semanas  ó  de  algimt^nieses ;  pero  se'conocen 
casos  en  que  la  diminución  de  la  agude^a^  sido  definitiva. 
El  escotoma  es  un  escotoma  central  positiy^KAparece  bajo 
la  fornm  de  una  mancha  negra  más  ó  menos  ooíi«4tr^f  que 
íi  veinte  metros  es  suficientemente  grande  para  cul>^^kJa 
«abeza  de  una  persona  y  hacer  muy  difícil  la  lectura  d^ 
los  caracteres  de  imprenta  ordinarios. 

La  forma  de  este  escotoma  es,  generalmente,  circular; 
sus  bordes  son  muy  marcados  y  sus  dimensiones  oscilan 
entre  4  y  8  grados.  Comúnmente  el  escotoma  central  apa- 
rece bajo  la  forma  de  una  mancha  fija  é  inmóvil;  pero  en 
algnnos  casos  el  escotoma  está  animado  de  movimientos, 
sea  de  trepidaciones  irregulares,  sea  de  un  movimiento  ro- 
tatorio que  se  hace  de  derec^ha  íi  izíjuierda  ó  de  izquierda  á 
derecha.  Además  de  .la  ambliopía  y  del  escotoma  central, 
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86  observa,  algunas  veces,  metamorfosia  y  moscas  volantes. 
El  campo  visual  del  blanco  es  normal;  el  campo  visual  de 
los  colores,  por  regla  general,  también  es  normal,  algunas 
veces  ligeramente  estrechado;  la  cromatopsia  es  normal. 
El  fondo  del  ojo  no  presenta,  por  lo  común,  ninguna  lesión. 
Algunas  veces  ae  encuentra  una  alteración  de  la  región  ma- 
cular; esta  alteración  puede  consistir  en  una  coloración 
más  obscura  6  en  una  pigmentación  un  poco  acusada  de  la 
mancha  amarilla,  pero  lo  más  frecuente  es  que  esté  consti- 
tuida por  una  pequeña  hemorragia,  que  se  sitúa  exactamen- 
te al  nivel  de  la  mácula.  El  pronóstico  es  benigno  por  regla 
general ;  sin  embargo,  en  algunos  caaos  las  lesiones  no  han  lle- 
gado á  desaparecer.  Desde  el  punto  de  vista  terapéutico, 
se  prescribirá  un  tratamiento  descongestivo  si  se  ve  al  en- 
fermo inmediatamente  después  del  accidente  (reposo  ocu- 
lar, anteojos  obs(*uros,  emisiones  sanguíneas  en  la  sien  y  en 
el  apófisis  mastoides,  purgantes,  etc.).  Después,  con  el  objeto 
de  despertar  la  actividad  de  la  retina,  se  insistirá  sobre  las 
corrientes  continuas  y  se  usará  de  la  estricnina. 

Tbrson. — (Tolosa)  y  A.  Tbrson. — (París.) — ^La  parálisis  del 
másenlo  oculo-motor  extemo  en  el  curso  de  la  otitis. 

Es  siempre  impresionante  ver  aparecer  en  el  curso  de  una 
otitis  (sobi'e  todo  en  los  niilos)  una  parálisis  total  de  un 
músculo  del  ojo.  Se  teme  entonces  la  aparición  de  una  trom- 
boflebitis ó  de  una  meningitis.  Sin  embargo,  ai.ilado  ó  combi- 
nada con  una  neuritis  óptica  la  paráilisis  cura  al  mismo 
tiempo  que  la  otitis.  El  nervio  del  sexto  par  ha  sido  más  fre- 
cuentemente atacado. 

Los  autores  refieren  dos  observaciones  de  este  género;  se 
refieren  á  dos  niños  que  en  el  curso  de  una  otitis  media  su 
purada,  fueron  atacados  de  una  parálisis  total  del  oculo- 
motor  externo  del  mismo  lado.  E«ta  parálisis  no  se  acom- 
pañó de  complicaciones  intraoculares  y  curó  con  la  otitis. 

Se  encuentran  en  hi  literatura  oftalmológica  algunos  ra- 
ros casos  análogos,  debidos  á  (lervais,  Bettmann,  Keller, 
Styx  y  Schubert.  La  parálisis  se  ha  piesentado  del  mismo  lado 
que  la  otitis,  con  ó  sin  neuritis  óptica  uni  ó  bilateral.  Debe 
desecharse  la  hipótesis  de  una  parálisis  refleja,  por  la  evolu- 
ción de  la  parálisis,  su  origen,  su  modo  de  principio,  su 
duración  y  la  coexistencia  frecuente  de  una  neuritis  óp- 
tica. Hay  que  disi-utir  cómo   la  infección  de  la  caja    del 
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tímpano  llega  al  nervio  del  sexto  par.  Casi  nunca  se 
trata  de  una  meningitis  consecutiva  á  una  necrosis  huesosa 
6  á  un  absceso  cerebral;  es  excepcional  este  meca^nismo. 
Ks  posible  una  fijación  de  toxinas  «obre  el  nervio,  pero  es 
nin»  ])robable  que  una  disposición  anatómica  especial  al 
sexto  par,  favorez<*a  la  localización.  de  la  parálisis  en  este 
nervio.  I^s  trabajos  de  von  Troltsch,  Gruber,  Rtyx  y  Merier 
han  demostrado  la  posibilidad  de  una  infección  intracranea- 
na por  el  canal  carotídeo  á  consecuencia  de  una  otitis.  La 
caja  del  tímpano  está  unido  por  varias  venas  linfáticas  y 
rdinitos  nei-viosos  á  un  plexus  venoso  que  rodea  la  vaina 
de  la  carótida  en  el  canal  carotídeo.  Estos  órganos  anasto- 
móticos  pasan  por  los  canales  carótido-timpánicos,  y  por 
ellos  se  propaga  la  inflamación  de  trecho  en  trecho.  Ade- 
raíis,  en  el  seno  cavernoso  el  nervio  del  sexto  par  es  el  único 
que  está  pegado  directamente  á  la  carótida.  Existen,  pues, 
hechos  anatómicos  de  la  más  alta  importancia  para  explicar 
la  parálisis  del  sexto  par  en  el  curso  de  las  otitis  y  su  fre- 
cuencia mayor  que  la  de  los  otros  nervios  oculo-motores.  El 
pronóstico  de  la  patogenia  de  esta  complicación  de  kis  otitis 
mei^ce  llamar  la  atención  de  los  oftalmologistas,  de  los 
otologistas  y  de  los  médicos. 

Cantón VET. — (París.) — Parálisis  fugaz  de  la  elevación. 

Mujer  de  41  año^  atacada  bruscamente,  sin  causa  emotiva, 
de  un  malestar  intenso.  Ke  pone  en  cama  durante  día  y 
imedio  y  va  después  á  consultar  al  Hotel  Dieu  al  servicio 
de  Lapersonne.  I^s  globos  oculares  no  podían  levantarse 
más  allá  de  la  horizontal;  el  resto  de  la  musculatura,  tanto 
intrínseca  como  extrínseca,  está  intacto;  reflejos  pupila- 
i*es,  agudeza  visual  y  campo  visual  normales. 

Dlplopia  cruzada  en  tod^is  direcciones. — Un  mes  después 
la  diplopia  ha  desaparecido  y  los  globos  oculares  pueden 
elevarse  25  gibados;  tres  semanas  después,  pasan  de  40' 
grados.  Esta  mujer  no  es  histérica  ni  presenta  ^ninguna  hue- 
lla de  sífilis.  La  aorta  está  dilatada,  hay  un  soplo  rudo  en  el 
primer  tiempo  y  en  la  base;  es  arterio-esclerosa.  Probable- 
mente se  trató  de  una  hemorragia;  la  desaparición,  de  la 
parálisis  se  debería  á  la  retracción  del  coágulo. 

Ijb,  lesión  debió  situarse  adelante  del  núcleo  mesocefálico 
coordinador  de  los  movimientos  oculares,  entre  él  y  los 
núcleos  oculo-motores,  porque  la  parálisis  existía  para  to- 
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doB  los  mavimientofi  (voluntarios  y  automático-reflejos). 
Existen,  en  efecto,  casos  en  que  la  lesión  de  los  oculogiros, 
atrás  del  centro  niesocefálico  coordinador,  produce  paráli- 
sis de  lo^<  uiovimientos  asociados  de  los  ojos  solamente  para 
los  movimientos  voluntarios,  con  conservación  de  los  movi- 
mientos i'eflejos. 

Discusión. — KoENiG. — ^Esta  disociación  de  las  parálisis 
de  los  movimiento»  aso<*iadOft  de  los  ojos  ha  sido  señalada  en 
laiiisteria. 

Cantonnkt. — Los  casos  á  que  liemos  aludido,  son  todes  de 
naturaleza  orgánica:  dos  autopsias  y  varias  perturbacioned^v. 
orgánicas  lo  demuestran. 

Charra. —  (I'arís.) — Tratamiento  de   las   conjuntivitis   por   el 
argirol. 

El  argirol  empleado  en  sesenta  y  cuatro  casos  de  conjun- 
tivitis, no  ha  dado  resultados  halagadores  en  las  infecciones 
gi'aves.  Es  recomendable  en  los  casos  benignos  y  para  enfer- 
mos pusilánimes. 

Bakgy. — Dos  casos  de  complicaciones  oculares  del  paludismo. 
En  un  enfermo  se  jiresentó  una  hemorragia  del  vitreo 
durante  un  acceso  de  fiebre  palustre,  y  en  otro,  ataques 
congestivos  del  segmento  anterior  del  ojo,  que  se  presenta- 
ban cada  cuatro  semanas,  alternaban  con  neuralgia  y  des- 
aparecieron con  el  sulfato  de  quinina. 

Gendron  y  Hervkl. — Combinación  del  cloraro  de  etilo  y  el 

oloroíormo  para  la  anestesia. 

Con  el  objeto  de  evitar  los  inconvenientes  y  malestar  de- 
bidos á  la«  narcosis  producidas  por  el  dorofonno  y  por  el 
éter,  los  autoi-es  aplican,  en  cirugía  ocular,  la  asociación 
del  ( loniro  de  etilo  con  el  <*loroformo.  Por  medio  de  una 
mascarilla  eHi>ecial  ndminitítran  una  dosis  de  cloruro  de 
etilo  (10  cent,  cábicos),  suficiente  para  provocar  una  anes- 
tesia sui)erficial.  Reemplazando  entonces  rápidamente  el  clo- 
rofomu)  por  el  <loruro,  se  obtiene,  en  muy  poco  tiempo,  una 
anestesia  completa,  que  se  sostiene  con  dosis  muy  débiles 
de  dorofonno.  Los  enfermos,  cualesquiera  que  sea  su  edad 
y  su  estado  visceral,  se  anestesian  casi  sin  excitación :  el 
despertar  es  muy  rápido  y  no  es  seguido  de  ningún  mal- 
estar, ni  de  vómitoH.  IjOS  autores  creen  que  este  modo  de 
anestesia  constituye  un  progreso  serio. 
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E.  RoLLBT. —  (Lvon.) — ^Trcs  casos  de  neoplasmas  del  saco  la- 
crimal: nuevas  indicaciones  de  la  extirpación  del  saco. 

Thillibz. — (Lille.) — Tumor  endotelial  intraocniar  con  trans- 
formación ciliar  en  nn  joven. 

Bbunetiere. — (Verdun.) — ^Hematoma  espontáneo  de  la  órbi- 
ta en  la  mnjer. 

Dos  observaciones  de  heinatoina  espontáneo  de  la  ór- 
bita, que  se  presentó  en  mujeres  jóvenes,  sin  traumatismo 
anterior  é  independientes  de  toda  alteración  morbosa. 

En  un  caso,  el  hematoma  apareció  tres  días  después  del 
destete;  en  otro,  coincidió  con  la  supresión  brusca  de  las 
reglas  y  reincidió  durante  cerca  de  un  afío  en  cada  período 
menstrual. 

8e  pueden  considerar  estos  hematomas  como  verdaderas 
hemorragias  de  compensación;  estas  iiltimas  están  bajo  la 
dependencia  de  perturbaciones  vaso-paralíticas  reflejas,  de 
origen  tóxico,  y  tienen  su  punto  de  partida  en  los  aparatos 
genital  y  glandular  de  la  mujer.  El  pronóstico  de  la  lesión 
es  grave  y  es  común  la  pérdida  de  la  visión.  Si  el  derrame 
no  tiende  á  reabsorberse  espontáneamente,  lo  mejor  es  in- 
tervenir asépticamente,  para  disminuir  los  dolores,  detener 
la  hemorragia  y  prevenir  los  peligros  que  resulten  de  la 
compresión  del  nervio  óptico. 

Mazet. — (Marsella.) — Olancoma  agudo  consecutivo  á  dos  in- 
yecciones snbconjnntivales  de  iodato  de  sosa. 

Dblobd. — Simulación  de  una  ambliopía  elevada  en  nn  caso  de 
estrabiimo  alternante. 

Un  joven  atacado  de  estrabismo  alternante  convergente, 
con  una  excelente  agudeza  visual  en  los  dos  ojos,  ha  podido 
simular  una  ambliopía  elevada  de  un  ojo ;  para  ello  ha  sabi- 
do ocultar  la  alteración  de  su  estrabismo  y  simular  un  estra- 
bismo fijo  monolateral. 

Esta  simulación  resulta  del  graxio  elevado  de  estrabismo 
que  permitía  al  soldado : 

1.  Darse  siempre  una  cuenta  exacta  de  la  posición  de  sus 
ojos. 

2.  Poder  á  su  voluntad,  cambiar  su  posición,  reproducien- 
do ó  haciendo  cesar  en  uno  de  los  ojos  la  desviación  estrá- 
bica. 

Anal,  de  Oítal.— 14 
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««» 

Chailloub. — (Nantefi.) — ^ün  caso  de  enoftalmía  tranmátioa. 

Se  trata  de  un  hombre  de  28  afio»,  gol{>eado  con  el  mango 
de  un  instrumento  en  la  re«;ión  orbitaria  del  lado  derecho. 
Después  de  la  desaparición  del  hinchamiento  se  encontró  que 
el  globo  estaba  hundido  y  abatido  en  la  órbita.  Existía  ml- 
driasis,  dipIo])ia  y  una  opacidad  parcial  del  cristalino.  La 
galvanización  del  simpático  cervical  no  produjo  ningún  re- 
sultíido. 

MoNTHus. — (París.) — Olioma  retiniano  con  propagación  cra- 
neana. 

Motáis. —  ( Angers.) — ^Presentación  de  unos  lentes  horixontalet 
permanentes  que  se  abren  automáticamente. 
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Boston,  Mass.  Junio  S  á  8  de  1906.— Presidencia 
del  Dr.  Lewis  H.  Taylor 

(Cotitinúa.) 

I>R.  Wendell  Reber. —  (Philadelphia.) — ^Estudio  acerca  de 
la  convergencia  y  sus  defectos,  incluyendo  un  análisis  de  cua- 
trocientos cuarenta  y  un  casos  de  exoforía. 

Este  trabajo  considera  la  evolución  de  la  viaión  bina 
cular,  la  evolución  die  la  convergencia  como  acto  separado, 
la  ontogenia  y  filogenia  de  convergencia,  el  análisis  del 
acto  de  convergencia  y  presenta  un  análisis  y  un  trabajo 
estadístico  de  433  casos  de  exoforia.  Considera  la  exoforia  no 
como  una  condición  pasiva,  sino  como  una  reversión  al  ti- 
po inmediato  inferior  (esto  es  un  fenómeno  atávico).  El 
autor  deduce  veintitrés  conclusiones  relativas  á  la  sintoma- 
tología  y  tratamiento  de  la  exoforia, 

Dt8cu8ión. — El  Dr.  Edward  Jacksün    (l)enver)   está   de 
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acuerdo  con  las  conclusionee  del  autor  respecto  al  trata- 
miento, en  el  orden  en  que  las  dio :  buena  vida,  estudio  cui- 
dadoso de  la  refracción,  convergencia  adiestrada,  prismas 
íde  base  interna)  para  el  infinito,  prismas  (de  base  interna) 
para  anteojos  de  lectura  solamente,  tenoxtomía  6  avance. 
Por  lo  que  respecta  á  la  exoforia  y  á  la  edad,  también  está 
de  acuerdo  con  el  Da.  Beber,  esto  es,  que  es  más  común  con 
el  aumento  de  la  edad.  Juzga  extremadamente  frecuentes 
los  grados  inferiores  de  exoforia. 

El  Dr.  Albxandbb  Duane  (New  York)  prefiere  la  prue- 
ba de  cubrir  un  ojo  (midiendo  la  desviación  con  prismas) 
para  determinar  la  exoforia  para  cerca.  Se  opuso  al  em- 
pleo de  prismas  de  uso  constante,  porque  aunque  prestan 
servicios  por  algún  tiempo,  parcne  que  á  la  larga  son  daño- 
sos. 

El  I)r.  G.  C.  Sava(;e  (Nashvílle)  dice  que  ninguna  de 
las  pruebas  de  los  músculos  laterales  presta  garantías, 
cuando  se  hacen  bajo  la  influencia  de  midriáticos,  en  aten- 
ción á  que  las  relaciones  entre  la  convergencia  y  la  aco- 
modación son  tales,  que  si  se  suprime  el  poder  de  acomo- 
dación se  destruye  el  de  convergencia  y  no  se  obtienen 
rcMiltados  satisfactorios. 

El  Dr.  Óscar  Wilktnson  (Washington)  ccrasidera  que 
hay  cierta  clase  de  casos  en  que  nunca  se  obtienen  resul- 
tados más  satisfactorios,  que  con  el  uso  de  los  prismas.  No 
cree  que  la  exoforia  aumente  con  el  uso  de  los  prismas. 

J)r.  G.  C.  Savage. — (Nashville.) — ^Algunos  axiomas  concer- 
nientes á  las  rotaciones  oculares. 

Esta  memoria  contiene  los  axiomas  siguientes :  ( 1) .  Una 
esfera  convexa,  movible  y  poco  ajustada  en  el  interior  de 
una  esfera  cóncava  fija,  puede  girar  al  rededor  de  cual- 
(juier  diámetro;  (2),  el  eje  de  rotacióm»  áehe  formar  ángulo 
recto  con  el  plano  de  rotación;  (3),  el  centro  de  curvatura 
es  el  de  rotación;  (4),  no  hay  ni  un  solo  diámetro  inmó- 
vil en  cada  plano  de  rotación;  (5),  el  ojo  tiene  un  solo 
diámetro  (el  eje  visual)  que  es  común  á  todos  los  planos 
de  rotación;  (0),  el  centro  de  la  mácula  es  el  polo  pos- 
terior del  ojo;  (7),  el  centro  de  rotación  es  el  centro  de 
curvatura  de  la  retina;  (8),  todos  los  ejes  de  rotación 
quedan  en  el  plano  ecuatorial,  perpendicularmente  á  todos 
los  planos  meridionales;    (9),  el  plano  del  horóptero  debe 
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contener  los  dos  ejes  visuales,  los  dos  centros  de  rotación 
y  los  dos  meridianos  retiñíanos  horizontales;  (10),  los  ejes 
del  plano  lioroptérieo  unen  los  dos  centros  de  rotación;  (11), 
los  ojos  de  distinto  nivel,  deben  ser  torcidos  en  dirección 
del  ojo  inferior;  (12),  cada  linea  de  dire<ción  es  un  radio 
de  curvatura  i'etiniana  prolongado. 

Este  trabajo  fué  discutido  por  el  Dr.  George  H.  Pnce, 
Nashville;  Dr.  M.  I).  Stevenson,  Akron,  Ohio;  Dr,  F.  H. 
Verhoeff,    Hoston,   y    Dr.    Luciem   Howe,    Buffalo. 

Dr.   Francis  VALK.--(New   York.) — ^Práctica  oftalmológica 
en  los  tiempos  actuales. 

El  autor  no  cree  que  deba  hacerse  el  estudio  de  la  re 
fracción  y  de  la  movilidad,  conforme  á  un  método  es|»e- 
cial  ó  «iguiendo  urna  enseñanza  e«i>e<ial.  Considera  que 
todos  Jos  métodos  objetivos  de  examen,  son  esenciales  en 
la  refracción  ,v  movilidad;  que  la  heteroforia  es  una  con- 
dición ajiormal  de  movilidad  de  los  ojos,  bien  establecida, 
y  debe  ser  corregida,  bien  por  anteojo»  ó  bien  por  opera- 
ción ;  que  los  casos  de  i-efraoción  no  curados  corn  anteojos, 
podrían  no  ser  fracasos  si  se  hiciera  el  examen  respecto  á  la 
movilidad. 

El  De.  a.  E.  Pbinck  (Springfield,  Ilí.)  ha  encontrado 
tantos  casos  de  astenopía  acompañados  de  pequeños  vicios 
de  refracción  y  un  poco  ó  ningún  desequilibrio  muscular, 
que  los  llama  **astenopia  atónica''  y  ha  notado  que  casi 
siempre  eran  causados  por  uso  inade<uado  de  los  ojos.  Para 
estos  casos  ítconseja  trabajos  á  distancia  normal  con  inte- 
rrupción de  un  descanso  de  diez  segundos  cada  cinco  minu- 
tos. Considera  el  avance  como  una  operación  útil  en  la  he- 
teroforia ó  el  estrabismo. 

El  Dr.  Óscar  Wilkinson  (Washington)  cree  que  el  uso 
de  la  homoatropina  á  meniudo  fracai^i,  para  demostrar 
lo  que  se  llama  astigmatismo  de  acomodación,  y  debería 
usarse  la  atropina. 

El  Dr.  Gouli)  (Philadelphia)  considera  necesaria  la  fun- 
dación de  una  escuela  para  el  estudio  de  la  refracción  ópti- 
ca, pues  parece  que  ninguno  de  los  de  la  profesión  está  de 
acuerdo  con  los  demás  en  la  prescripción  de  anteojos. 

El  Dr.  Leartus  Connor  (Detroit)  no  está  de  acuei-do 
con  el  Dr.  Gould,  y  dice  que  todos  los  días  se  encuen- 
tra con  trabajos  de  sus  com|pafíero«  oftálmologista»,  con  los 
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que  ha  concordado  absolutamente  y  no  cree  que  haya  ne 
cesidad  de  enseñar  la  refraci'ión  en  una  escuela. 

I)R  J.  H.  Claiborne. — (New  York.) — ^Desviación  lateral  con- 
jugada. 

Este  trabajo  se  refiere  á  los  niovimientoo  asociados 
6  fon  jugador,  de  los  ojos;  pasa  revista  á  la  literatura 
iK-íToa  de  la  desviación  asociada  como  síntoma  de  apople- 
jía, ronsidera  que  la  desviación  lateral  conjugada,  es  causa- 
da por  una  enfermedad  del  núcleo  primitivo;  considera  la 
fonua  vertical  de  desviación  conjugada  y  las  fibras  cruza- 
das que  pasan  del  núcleo  del  sexto  ])ar  al  núcleo  tercero 
del  lado  opuesto  y  la  existencia  de  estas  fibras  necesarias, 
dados  los  síntomas  y  signos  de  la  ])aráli8is  nuclear.  Aludió 
á  la  demostración  de  su  existencia  por  Graux,  y  refirió 
dos  casos  observados  por  él,  uno  probablemente  de  irritación 
cortical,  y  el  otro  probablemente  de  una  lesión  nuclear.  El 
autor  jiresentó  un  esquenm  arreglado  para  indicar  la  posi- 
ción de  la  lesión  ¡)or  la  dirección  de  los  ojos. 

El  Í>R.  M.  I>.  Stkvenson  (Akron),  dice:  que  el  espasmo, 
muscular,  debido  ú  irritación  y  parálisis  por  destrucción, 
sugiere  el  mismo  diagnóstico  loi*al;  que  la  parálisis  puede 
ser  debida  A  lesión  periférica,  nuclear  ó  central;  que  la 
parálisis  conjugada  debe  ser  nuclear  ó  central.  En  la  pa- 
rálisis nuclear  hay  suspensión  de  los  movimientos  volunta- 
rios é  involuntarios,  y  tarde  ó  temprano  degenera  el  nervio  y 
el  músculo.  Se  suponía  que  la  convergencia  era  dirigida  por 
una  colección  central  de  núcleos  nerviosos  común  á  ambos 
lados,  por  tanto  el  recto  interno  en  los  movimientos  conju- 
íliiúim  de  ambos  ojos  sería  dirigido  por  una  colección  de 
núcleos  relacionados  con  el  núcleo  del  sexto  par  opuesto. 

FA  Dk.  Alexander  Dtane  (Nevv  York)  opina  con  Bbr- 
XHBiMER  que  las  apreciaciones  de  Graux  no  tienen  funda- 
mento anatómico  y  cree  que  los  conocimientos  anatómicos 
actuales  explican  mejor  estos  hechos  clínicos. 

I>R.   (jborge   M.    Gould. —  (Philadelphia.) — Esfuerzo    ocular 
iaciirable. 

El  autor  dice  que  algunas  veces  es  imposible  curar  el 
esfuerzo  ocular,  por(|ue  es  imposible  conocer  sus  causas.  Esto 
quiere  decir  que  por  la  ocupación  y  uso  de  los  ojos,  los 
síntomas  correspondientes  son  ligeros,  y  que  otros  médicog 
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pueden  no  errar  el  tratamiento,  á  pesar  de  deBConocer  la 
causa.  Las  causas  del  esfuerzo  ocular  incurables  son:  (1), 
ciertas  anomalías  congénitas,  tales  como  albinismo,  colobo- 
mas  y  vicios  de  conformación  que  hacen  al  ojo  ópticamente 
imi)erfecto;  (2),  algunos  grados  altos  de  ametropía;  (3),  las 
consecuencias  de  enfermedades  inflamatorias,  traumatismos, 
etc.;  (4),  ambliopía  ú  otros  defe<t08  incurables  que  resultan 
de  la  ametropía  no  corregida,  pérdida  de  la  acomodación, 
acomodación  sub-normal,  etc.;  (5),  heteroforia  ó  heterotro- 
pía  de  demasiado  grado  para  ser  corregida  pur  los  métodos 
ordinarios;  (6),  interrupciones  ó  contradicciones  de  las 
coordinaciones  nonnales  de  la  dextraocularidad  y  dextroma- 
Qualidad;  (7),  enfermedades  cerebrales  ó  nerviosas  incu- 
rables, tales  como  parálisis,  paresias,  miosis.  nistagmus, 
temblor;  (8),  enfermedades  raras  del  sistema  general  ú 
órganos  adyacentes;  (9),  uso  antihigiénico  ó  abuso  de  los 
ojos  que  no  es  posible  detener. 

El  Dr.  Patbr  a.  Callan  (New  York)  lamenta  que  el 
Dr.  Gould  ignore  totalmente,  ó  trate  muy  á  la  ligera 
el  lado  operatorio  de  la  oftalmología.  No  está  de  acuerdo 
con  el  autor  i-especto  á  que  la  falta  de  vidrios  bien  ajustados 
produzca  cataratas. 

El  Dr.  (Iborííe  M.  Gould,  para  cerrar  la  discusión,  dice  que 
el  Dr.  Rihlky  ha  sostenido  hace  mucho  tiempo  que  las  catara- 
tas son  debidas  á  enfermedades  de  la  coroides,  y  él  cree  que 
las  enfermedades  coroideanas  pueden  ser  debidas  al  esfuerzo. 
Jamás  ha  visto  desarrollarle,  cataratas  en  casos  en  <\ne  se 
han  usado  vidrios  apropiados. 

Dr.  W.  Franklin  Coleman. —  (Chicago.) — Algunas  expe- 
riencias personales  sobre  el  uso  de  la  electricidad  en  la  prác- 
tica oftalmológica. 

Esta  memoria  trata  principalmente  de  los  casos  crónicos, 
generalmente  incurables,  con  exudado  inflamatorio  y  le- 
sión orgánica  ó  funcional  del  tejido  nervioso.  La  recupera- 
ción notable  de  funciones,  que  otros  medios  terapéuticos  no 
habían  logrado,  demuestra  que  la  electricidad  puede  producir 
cambios  favorables  en  los  tejidos,  que  los  medicamentos  no 
habrían  podido  conseguir.  Los  efectos  electrolíticos  supe- 
riores del  galvanismo  indican  su  empleo  en  los  casos  en  que 
los  exudados  conetituían  el  factor  patológico  principal. 
El  autor  dice  que  ninguna  enfermedad   parece  ceder   con 
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más  certeza  á  este  tratamiento  y  de  una  manera  tan  com- 
pleta como  las  opacidades  vitreas.  En  la  atrofia  óptica  pri- 
mitiva 8e  emplea  la  corriente  sinusoidal;  hay  mejoría  en 
66  por  100  de  los  casos.  Bn  las  parálisis  musculares  se 
usa  la  corriente  galvánica  interrumpida,  porque  produce 
contraccionefi  más  intensas  que  la  galvánica^  á  la  vez  que 
produce  efectos  electrolíticos  y  neuroestimulantes  de  que  ca- 
i-ece  la  última.  Contrariamente  al  parecer  de  la  mayoría 
de  los  oculistas,  el  autor  cree  que  su  exi)eriencia  contribuye 
á  demostrar  que  la  electricidad  ha  justificado  su  fama  de 
útil  en  la  práctica  oftalmológica. 

Kl  Db.  8.  L.  ZiEGLBR  (Philadelphia)  lamenta  que  la  elec- 
tricidad que  ha  prestado  tantos  servicios  en  la  terapéutica 
neurológica,  haya  sido  vista  con  escepticismo  por  los  of- 
talmologistas.  Cree  que  la  evidencia  convencerá  á  los  ob- 
servadores cuidadosos  y  despreocupados,  que  la  electricidad 
debiera  ocupar  lugar  más  honroso  en  la  terapéutica  ocular. 

El  Db.  Lbabtüs  Counob  (Detroit)  cree  que,  por  regla  ge- 
neral, el  uso  de  la  electricidad  ha  sido  engañoso  y  que  ha 
quitado  demasiado  tiempo,  tanto  á  los  pacientes  como  á  los 
médicos. 

El  De.  Lücien  Howe  (Buffalo)  preguntó  si  había  alguna 
estadística  en  que  existiendo  idénticas  condiciones  en  ambos 
ojos,  el  tratamiento  se  hubiera  empleado  en  uno  y  no  en  el 
otro. 

El  Db,  Wübdbmann  (Milwauke)  dice  que  la  corriente  gal- 
vánica de  alta  tensión  es  de  gran  valor,  contribuyendo  á 
líi  absorción  de  exudados,  en  el  interior  del  ojo,  en  casos  de 
coroidltis  y  uveítis,  y  como  estimulante  de  la  nutrición 
en  casos  de  atrofia  parcial  del  nervio  óptico. 

El  Db.  E.  J.  Bbown  (Chicago)  citó  un  taso  de  amblio- 
pía  mejorado  después  de  tres  días  de  tratamiento. 

El  Db.  GfiOBGE  F.  Keiper  (LalTayette)  sugirió  que  los 
dedos  humanos  eran  los  mejoi'es  eléx*trodoa,  (¡ue  i>ermitían 
pasar  la  corriente  á  través  del  cuerpo,  por  el  dedo,  al  inte- 
rior del  ojo  del  paciente. 

El  De.  W.  F.  Coleman,  para  terminar  la  cii»cusíón,  dice 
que  sus  casos  han  sido  crónicos,  mientras  que  el  Dr.  Ziegleb 
se  ha  referido  á  casos  agudos.  Condena  el  uso  del  rheóstato 
grafitico,  el  que  está  hecho  de  una  combinación  metálica  es 
mucho  mejor. 
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Db.  G.  Obam   Ring.— (Philadelphia.)— Lo»  rayos  X  en  la 
terapéutica  ocular. 

El  autor  entro  en  eonmderaeioneí*  sobre  la  aplicación 
de  \a  terai)éuti(a  de  Roentgen  en  el  epitelioma  superficial 
interesando  el  ojo  y  loa  anexos  oculare»,  en  la  úlcera  fa- 
írodéiiica,  en  el  carcinoma,  ol  san'oma  orbitario,  el  traco- 
ma, la  conjuntivitis  primaveral  y  otras  pocas  formas  de 
enfermedades  oculares.  l*a¿3ó  revista  á  la  lite¡*atura  del  asun- 
to y  las  opiniones  inéditas  de  oculistas  bien  conocidos, 
y  <onchiy6  que  se  lia  dado  un  gran  paso  en  el  tratamiento 
del  epitelioma  superficial  y  la  úlcera  fagedénica,  habiendo- 
He  conseguido  generalmente  la  curación.  Si  se  fracasa,  en- 
tonces se  ])uede  usar  la  esterilización  electro-química  y  la 
extirpación  finalmente.  El  tratamiento  por  los  rayos  X- 
ha  sido  valioso  en  carcinomas  de  la  órbita  de  los  más 
extensos;  pero  se  ha  llegado  A  la  couclusión  que  cuanto 
más  profundo  es  el  neoplasma,  tanto  menos  favorables  son 
los  resultados;  su  influencia  es  anodina  en  las  enfermedades 
malignas  de  los  párpados  y  la  órbita.  Ke  han  obtenido  pro- 
gresos en  el  tratamiento  del  tracoma  por  la  terapéutica  de 
los  ríiyos  X.  Su  valor  es  evidente  len  la  conjuntivitis  pri- 
maveral. 

El  I)r.  Oeor(ík  S.  Dixon  (New  York)  considera  este  tra- 
bajo como  un  buen  contingente  para  el  asunto.  Se  ve 
obligado  á  concluir  que  las  ideas  primitivas  deben  ser  re- 
bajadas considerablemente.  No  han  sido  satisfactorias  sus 
exjKíriencias  con  el  epitelioma  de  los  párpados  y  cita  nu- 
merosos i  aéos. 

El  I)r.  W.  F.  Colemax  ((^hicago)  ha  obtenido  bueno» 
resultados  en  el  tracoma. 

El  T)u.  Charles  S.  Bull  (New  York)  cree  que  es  el  re- 
medio de  mas  valor  que  tenemos  en  el  tratamiento  del 
carcinoma  superficial.  En  su  opinión,  cuanto  más  se  pro- 
fundiza esta  enfermedad,  tanto  menos  valor  tiene  este 
tratamiento 

El  Dr.  John  E.  Weeks  (New  York)  hizo  referencia  á 
la  tolerancia  de  la  retina,  con  res])ecto  A  los  rayos  X,  no 
afectándose  aparentemente. 

El  Dr.  Edward  JAf'Ksox  (Denver)  ha  tenido  un  caso  de 
epitelioma  recurrente  del  párpado,  que  se  reprodujo  á  loe 
I)ocos  meses  de  la  extirpación;  tratado  por  los  rayos  X, 
se  ha  visto   libre  de   recidiva  en   cinco  años.   Por   lo  que 
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respecta  al  tracoma,  cree  que  lo»  casos  malignos  que  han 
opuesto  resistencia  á  otros  métodos  no  han  obtenido  bene- 
ficio con  los  rayos  X. 

El  Dr.  a.  B.  Baker  (Cleveland)  ha  tenido  numerosos  ca- 
sos de  epitelioma  en  que  los  rayos  X  casi  han  producido 
la  curación.  Tuvo  varios  casos  de  tumores  sarcomatosos 
intei'esando  los  senos,  en  que  no  se  obtuvo  ningún  be- 
neficio, excepto  la  diminución  del  dolor. 

El  Dr,  John  Oreen,  Jr.  (St.  Louis)  tuvo  recientemente  ba- 
jo su  cuidado  á  una  mujer  de  65  años,  operada  por  cáncer 
mamario  hacía  13  ailos;  hace  cerca  de  2  años  que  el  tumor 
se  reprodujo  en  el  ángulo  interno  del  ojo  dei*echo;  el  tu- 
mor ha  cedido  bajo  el  tratamiento  por  los  rayos  X. 

El  Dr.  í\  a.  Wood  (Chicago)  aludió  {\  un  caso  de  gliosar- 
conia  secundario.  Preconiza  el  empleo  del  tratamiento  por 
los  rayos  X  para  mitigar  el  dolor. 

El  1)r.  C.  D.  Wescott  (Chicago)  citó  un  caso  de  sarcoma 
de  la  órbita  en  que  se  usaron  los  rayos  X  con  alivio  durante 
tres  meses. 

El  Dr.  W.  B.  MarpIíE  (New  York)  en  caso  de  sarcoma 
recurrente,  en  que  se  hizo  el  vaciamiento  de  la  órbita  y  se 
aplicaron  los  rayos  X  á  los  tejidos  orbitarios,  no  ha  obtenido 
ninguna  ventaja  en  lo  que  toca  á  la  recurrencia  del  tumor. 

El  Dr.  William  Bwbet  (Philadelphia)  se  reflrió  á  la  ne- 
(^idad  de  canalizar  los  tejidos  destruidos  por  los  rayos 
X,  pues  de  otra  manera  puede  desarrollarse  la  septicemia. 
Cree  que  es  perder  el  tiempo  usar  los  rayos  X  en  el  trata- 
miento del  tracoma. 

El  Dr.  L.  W.  Fox  (Philadelphia)  ha  obtenido  buenos 
resultados  en  el  epitelioma  y  ningunos  en  el  tratamiento 
del  tracoma. 

El  Dr.  C.  L.  Lbonard  (Phjladelphia)  dice  (|ue  en  los  neo- 
plamaB  profundos  no  se  pueden  obtener  éxitos ;  ]>odemos  di- 
fícilmente esperar  alcanzar  los  neoplamas  jirofundamente 
colocados  que  ya  han  producido  metástasis. 

El  Dr.  D.  L.  Edsal  (Philadelphia)  hizo  referencia  al  efec- 
to general  sobre  el  metabolismo  y  á  la  posibilidad  de  causar 
daño  por  los  raj'os  X;  considera  á  los  rayos  X,  como  una 
de  las  medidas  terapéuticas  más  violentas  que  tenemos  y 
cree  que  debían  usarse  con  mucho  cuidado. 

(Continuará,) 
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BEVIBTA  BE  LA  FBENSA  OFTALMOLÓGICA  ITALIAHA 
PoB  EL  Dr.  a.  Antonblli. — (París) 

Annali  di  Ottalmologia. — Yol.,  XXXV  (1906),  fasc.  1.  A  6. 

S.  Santucci. —  (Turin.) — Contribución  al  estudio  de  la  tu- 
berculosis ocular. — (Cowtributo  alio  studio  della  tuherour 
lúsi  oculare.) 

Después  de  una  rápida  reseña  histórica  de  las  publicacio- 
nes acerca  de  la  tuberculosis  del  ojo,  Santucci  describe  las 
lesiones  de  un  examen  anatonio-patológico  en  el  que,  des- 
graciadamente, no  hubo  observación  clínica.  Un  globo  ocu- 
lar, enucleado  á  un  hombre  de  veinte  años,  que  murió  de  una 
enfermedad  aguda  (?)  mostró  lesiones  granulomatosas  del 
polo  posterior,  gruesos  tul)érculo8  en  la  capa  de  los  gi'uesos 
vasos  de  la  coroide,  entre  la  papila  y  la  mácula,  infiltración 
tuberculosa  que  invadía  las  capaí^  profundas  de  la  retina, 
infiltración  de  la  corio-capilar,  lesiones  de  papilitis  (ede- 
ma papilar  y  neuritis  óptica,  invaí^ión  granulomatosa  y  des- 
trucción de  las  capas  i-etinianas,  etc.).  Todas  las  tentativas 
de  coloración  de  los  bacilos  no  dieron  ningún  resultado. 

El  autor  cree  que  la  tuberculosis  ocular  no  es  muy  rara, 
que  puede  pasar  inadvertida,  al  menos  durante  cierto 
tiempo  de  su  evolución,  y  i-eprescntar  un  foco  primario 
y  único  de  infección  del  organismo.  8e  localiza,  de  prefe- 
rencia, en  el  polo  posterior  del  globo,  en  los  tejidos  más 
vascularizados,  como  la  coroide  (principia  en  las  capas 
media^^  en  la  proximidad  de  la  corio-capilaf),  y  encuen- 
tra una  barrera  casi  infranqueable  en  la  esclerótica.  Lia 
invasión  retiniana  y  secundaria  principia  en  la  capa  de 
fibras  ópticas,  surcada  por  los  vasos. 
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Db.  a.  CAaáLi. — Contribución  á  la  casuística  y  á  la  etiología 
de  la  retinitis  proliferante. — (Contrihuto  alia  caauiatica  ed 
aiVetiologia  delta  retinite  proliferante,) 
Las  particularidades  clínicas  y  los  detalles  oftalmoscó- 
picos  del  caso  relatado  por  Oasali,  confirman  el  origen  de 
las  relaciones  re  ti  no- vitreas  de  la  retinitis  llamada  proli- 
ferante por  las  hemorragias  retinianas.  El  coágulo  flotando 
en  el  vitreo,  y  adherente,  por  otra  parte,  á  la  pared  del  vaso, 
provoca  en  eate  último  y  en  el  tejido  que  lo  rodea  una  re- 
acción inflamatoria:  jmr  la  absorción  de  la  parte  líquida 
del   coágulo,  por  la  organización  de  los  leucocitos  que  lo 
invadían,  se  forman  hilos  conjuntivales,  cicatriciales,  á  los 
cuales  vienen  á  agregarse  secundariamente  la  i)r.)liferaeión 
de  la  fibra  de  sostén  de  la  retina. 

Dr.  a.  Bertozzi. — Acción  comparada  del  bromuro  de  metil- 
atropina  y  del  bromhidrato  de  homatropina  sobre  el  ojo  y  de 
sa  toxidad. — (DelVazíone  compa/rata  del  hromiiro  de  m^- 
tü-atropina  e  del  hromidato  de  omatropina  sulVocchio, 
e  délla  loro  tossicita.) 

I>e8pués  de  haber  determinado  por  inyecciones  intrave- 
nosas y  subcutánea»  en  los  conejos,  el  coeficiente  de  toxi- 
cidad del  bromuro  de  metil-atropina  y  del  bromhidrato 
de  homatropina,  con  relación  al  sulfato  neutro  de  atropina, 
Bertozzi  ha  estudiado  en  el  hombre,  sobre  ojos  normales, 
la  acción  de  estas  dos  substancias  sobre  la8  dimensiones 
de  la  pupila  ( pujuiómetro  de  Haab)  y  sobre  la  acomodación. 
He  aquí  sus  conclusiones: 

El  bromuro  de  metil-atropiíia  da  una  dilatación  máxima 
de  la  pupila  (rara  vez  una  dilatación  incompleta  y  ca- 
paz de  aumentar  bajo  la  acción  de  la  cm^aína)  :  parece,  pues, 
obrar  á  la  vez  por  la  parálisis  del  esfínter  y  por  la  excita- 
ción del  dilatador,  es  decir,  por  el  mismo  mecanismo  que 
la  atropina.  Sin  embargo,  su  acción  es  mucho  menos  du- 
rable que  la  de  la  atropina,  no  interesando,  para  nada,  la 
acomodación,  i)or  lo  i\\w  se  le  da  la  preferencia  que  merece 
cuando  se  trata,  por  ejem]>lo,  de  facilitar  el  examen  oftal- 
moscópico.  Aunque  el  equivalente  tóxico  (ex¡»erimpntal)  del 
bromuro  de  metil-atroj)ina,  sea  mucho  más  elevado  que  el 
del  sulfato  neutro  de  atropina,  en  la  práctica,  el  primero, 
no  da  lugar  á  ninguna  manifestación  tóxica. 

El  bromhidrato  de  homatro])ina  provoca  una  midriasis 
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media,  que  auiuenta  el  máximo  después  de  instilar  cocaína; 
obra,  sobre  todo  por  la  parálisis  del  esfínter,  sin  excitar  6 
ex<*itando  muy  poco -las  fibras  dilatatrices  (las  soluciones 
más  fuertes,  al  2%,  dan  una  midriasis  máxima). 

Admitiendo,  como  parece  haberse  aprobado,  que  la  homa- 
tropina  á  0.5  6  á  1%,  no  obra  sobre  el  dilatador,  se  puede 
utilizar  este  colirio  para  diagnóstico  diferencial  entre  la 
miosis  espástíca  v  la  miosis  paralítica,  cuestión  que  se  pre- 
senta con  frecuencia  para  las  manifestaciones  (neniares  de 
las  enfermedades  nerviosas. 

[)R.  (i.  Ovio. —  (Padua.) — Seg^inda  contribución  al  estudio 
anatomo-patológico  de  la  caaterización, — (uceando  cMiiri- 
hufo  alio  studio  amitomopotologico  sulla  caustieazionej 

Ovio  completa  su  estudio  acerca  de  las  <'auterÍKacione« 
en  la  prártica  oftalmalógica,  por  la  exposición  de  sus  expe- 
riencias del  galvano-cauterización  en  úlceras  y  abscesos 
cornéanos,  provocados  en  los  (onejos  gracias  á  la  inocula- 
ción intralaminar  de  pus  ó  de  cultivos  de  estafilococos. 
('om]»arando  las  jireparaciones  histológicas  ( microfotogra- 
fías)  de  córneas  sanas  tocadas  con  el  galvano-cauterio,  y 
de  córneas  ul<*eradas  <-auterizadas  de  la  misma  manera, 
se  ve  claramente  que,  en  el  primer  caso,  la  reacción  es 
moderada,  la  infiltración  leucocitaria  es  disí-reta,  la  acti- 
vidad de  los  leucocitos  es  manifiesta  y  la  proliferación  del 
tejido  propio  de  la  membrana  contribuye  á  la  rápida  re- 
paración ticatricial.  En  la  córnea  ulcerada,  por  el  contra- 
rio, la  infiltración  es  enorme,  el  tejido  está  en  disolución 
con  fenómenos  de  j)urulencia  y  de  necrosis,  y  la  cauteriza- 
ción no  tiene  acción  directa  é  inmediata.  Abrevia  el  período 
de  repararión :  los  leucocitos,  sobre  todo,  parecen  adquirir, 
despnós  de  la  cauterización,  una  nueva  actividad,  y  su  aspec- 
to cambia,  no  pi-esentando  ya  el  aspecto  de  elementos  en 
vía  de  necrobiosis :  el  mismo  cambio  se  observa  en  el  aspec- 
to de  las  celdillas  fijas  del  tejido  corneano. 

I)r.  E.  Salvaneschi. — Contribución  á  la  bacteriología  del  qne- 
rato-hipopión. — (Vontrihuto  alia  hatteriologia  del  cherato- 
ipopion.) 

En  la  clínica  de  Parma,  y  después  en  el  hospital  de  Cit- 
tiglio,  Salvaneschi  ha  estudiado,  desde  el  punto  de  vista 
clínico  y  bacteriológico,  84  casos  de  úlcera  de  hipopión,  en- 
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contrando  26  ve<;e8  el  neumococo  solo,  3  veces  el  estaülococo, 
1  vez  el  estreptococo  y  4  veces  el  neuiuocoi^o  asociado  á  otros 
microorganismos.  El  diplococo  de  Frankel  es  la  causa  prin- 
cipal y  más  frecuente  de  la  afección;  es,  con  frecuencia,  el 
único  microbio  del  absceso  corneano,  y  su  virulencia  parece 
exaltarse  cuando  se  encuentra  en.  cultivo  puro.  La  inocula- 
ción de  detritus  de  úlcera  corneana  de  querato-hipopión  de 
la  córnea  humana  á  la  del  conejo,  ha  dado  {\  Salvaneschi 
casi  siempre  resultados  negativos. 

Dr.  a.  Casali. — Dos  casos  de  dacrioadenitis  agpida. — ÍDue- 
casi  di  (íacnoadenite  acuta.) 

El  primero  de  los  dos  casos  descritos  por  Casali  re|)resen- 
ta  una  dacrioadenitis  gonocói*ica  metastática  (blenorragia 
uretral  crónica;  no  había  afección  conjuntival  ni  gonococos 
en  los  fondos  de  saco),  mientras  que  el  segundo  es  análogo 
á  la  observación  de  Lagrange,  y  parece  probar,  ««orno  ella, 
una  dacrioadenitis  ligada  A  la  amenorrea  (mujer  de  23 
años,  ningún  antecedente,  sin  ninguna  afección  car.acteri- 
zada,  únicamente  debilidad  general  y  supresión  de  las  reglas 
desde  hace  tres  meses). 

Db.  G.  Ovio. — (Padua.) — Hueva  contribución  al  estadio  de 
los  oíreiúos  de  difusión. — (Nuovo  contrtbuto  alio  atudio  dei 
Hrcoli  di  diffusione,) 

Las  leyes  principales  de  los  círculos  de  difusión  son  que 
8u  dimensión  es  directamente  proporcional  al  diámetro  pu- 
P'^ar  y  á  la  falta  de  afo<*amiento,  y  que,  según  la  distancia 
para  la  cual  el  ojo  está  adaptado,  su  dimensión  varía  en 
proporción  diferente,  con  relación  á  la  dimensión  de  la 
imagen ;  además,  las  imágenes  difusas  tienen  el  mismo  tama- 
fio  que  las  imágenes  netas  del  mismo  objeto.  Después 
de  haber  recordado  estos  principios.  Ovio  da  una  represen- 
tación objetiva  por  fotografías  obtenidas  con  un  aparato 
que  simula  las  diferentes  faltas  de  adaptación  focal  del  ojo 
humano.  Como  objeto  de  prueba,  Ovio  ha  preferido  los  pun- 
tos luminosos  obtenidos  por  pequeños  agujeros  [)racticados 
en  la  pared  de  una  cámara  negra.  En  el  original  hay  que 
leer  los  detalles  de  las  experiencias  y  juzgar  de  los  resul- 
tados, según  las  fotografías. 
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])it.  N.  BoxAMico. — (Padua.) — ^Acerca  de  la  sensibilidad 
de  la  superficie  ocular. — (Sfiilln  sensilíilita  della  superficie 
ooulare,) 

Des])nés  de  liaber  reRuinido  los  trabajos  de  Frey.  de  Na- 
ííel  y  de  Kruekniann,  aeeroa  de  la  sensibilidad  de  la  romea 
y  de  la  conjuntiva,  y  después  de  haber  recordado  las  con- 
tribuciones no  menos  importantes  que  han  prestado  otros 
autor(\s  al  estudio  de  esta  sensibilidad  al  estado  normal  y  en 
diferentes  estados  patol6«:ico8,  Bonamico  expone  sus  pro- 
pias investigaciones  experiméntale».  Ha  estudiado  la  sensi- 
bilidad de  la  córnea  y  de  la  conjuntiva,  separadamente  con 
respecto  íx  las  excitad  mies  mecánicas,  térmicaíí  y  químicas. 
La  sensibilidad  de  la  córnea  es  mucho  mAs  grande  que  la 
de  la  conjuntiva;  ])ero  es  más  bien  dolorífica  que  táctil; 
las  excitaciones  mecánicas,  que  no  son  percibidas  por  la 
conjuntiva,  provocan  sensación  dolorosa  sobre  la  córnea. 
La  sensibilidad  térmica  de  esta  última  se  manifiesta  de  pre- 
ferencia re«])ect()  al  calor;  ])or  el  contrario,  la  conjuntiva 
es  más  sensible  á  las  bajas  temperaturas.  La  sensibilidad 
táctil  de  la  conjuntiva  ])alpebral  es  muy  obtusa,  es  más  que 
la  sensibilidad  táctil  de  la  piel  en  la  región  dorsal  (región  la 
menos  sensible  del  cuerpo  humano,  según  Wel)er).  La 
conjuntiva  bulbar  sería  más  sensible  del  lado  temporal  que 
del  lado  nasal :  ]mede  í)ercibir  el  contacto  sin  dolor,  mien- 
tras (]ue  la  córnea  siente  el  dolor  mu(*ho  más  fácilmente 
que  una  sensación  táctil.  Ksta  sensibilidad  corneana  tiene 
su  mnximo  en  el  centro  de  la  córnea  y  disminuye  ligeramen- 
te hacia  el  limbo,  encontrándose  más  pronunciada  en  el 
sector  infero- temporal.  En  los  procesos  patológicos  de  la 
superficie  dvO  globo  ocular,  la  sensibilidad  táctil  y  térmica  de 
la  córnea  y  de  la  conjuntiva  disminuyen;  mientras  que  la  sen- 
sibilidad al  dolor  aumenta.  Desde  el  punto  de  vista  práctico, 
salvo  casos  especiales  bien  conocidos,  el  examen  de  la  sensi- 
bilidad córneo-conjuntival  no  tiene  un  gran  valor.  Hay  que 
notar  (pie  (^  posible,  algunas  veces,  provocar  por  los  tactos 
del  ojo  el  reflejo  palpebral  de  defensa  sin  percepción  subje- 
tiva ni  de  tacto  ni  de  dolor  de  parte  del  examinado. 

(Continuará,) 
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G.  W.  Kemper. — The  World's  Anatomists. — (Los  anatómi- 
cos del  mundo.) — Con  11  ilustraciones.  P.  Blakiston's  Son 
á  Co.  (Phlladelphia,) 

Este  pequeño  volumen  contiene  las  biografías  condensa- 
das  de  los  grandes  maestros  de  anatomía,  desde  el  afío  300, 
antes  de  Jesucristo,  hasta  los  tiempos  modernos,  formando 
un  total  de  229  biogi*afías,  con  los  retratos  de  los  principa- 
les anatómicos. 

El  objeto  de  esta  obrita  es  presentar  á  los  médicos  y 
estudiantes,  para  quienes  ciertos  ijiombres  muy  conocidos 
y  de  uso  diario,  como  Gimbernat,  Morgagni,  Bichat,  Eus- 
taquio, etc.,  representan  sólo  sonidos  sin  consecuencia,  la 
historia  de  los  hombres  que  contribuyeron  al  progreso  de 
la  medicina. 

James  Thorington.  —  Betinoscopy.  —  ( Retvnoscopía  ó  es- 
quiascopía.) — 5.*  Edición  revisada  y  aumentada. — P.  Bla- 
kiston's  Son  d  Co.  (Philadelphia.)  Precio  fl.OO. 

Hemos  pualizado  ya  las  anteriores  ediciones  de  la  obra 
dei  Dr.  Thorington  y  hecho  notar  la  notable  concisión, 
exactitud  y  perfección  de  las  descripciones  que  reina  en 
ella  y  que  la  han  hecho  tan  popular  en  los  Estados  Unidos 
que  en  pocos  años  ha  llegado  j'i  la  5.*  edición. 

La  que  hoy  tenemos  á  la  vista,  contiene  la  descripción 
de  nuevos  instrumentos,  tales  como  el  retinoscopio  eléctri- 
co y  algunos  nuevos  detalles  de  práctica  esquiascópica. 

Recomendamos  á  nuestros  le<*tores  la  adquisición  de  este 
libro,  que  condensa  cuanto  es  necesario  para  el  ejercicio 
de  este  útilísimo  medio  de  determinar  la  refracción  total 
del  ojo. 
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NOTICIAS 


HiGiENi':  ESCOLAR. — Uua  nueva  plaza  de  pnvat'docetU  ha 
sido  creada  recientemente  en  la  Universidad  de  Viena  para 
enseñar  la  higiene  escolar,  habiendo  sido  nombrado  el  Pro- 
fesor Dr.  Phil.  Leo  Burgerstein. 

El  NiTKvo  HOSPITAL  DE  Nt  EVA  OuLKANs  para  ojos,  oídos  y 
garganta  admitió  en  sus  salas,  durante  el  mes  de  Septiem- 
bre próximo  [)asado,  542  enfermos.  Las  consultas  externas 
llegaron  (x  :i."231,  habiéndose  ])ra<*ticado  80  operaciones  y  tra- 
tado 40  casos  de  trauíimtismos  de  urgencia. 

Los  CIEGOS  EN  LOS  EsTADOs  Tniiios. — Segiíu  el  I>r.  Park 
Lewis,  existen  50,000  ciegos  en  la  Unión  Americana,  y  los 
dos  quintos  de  ellos  pudieran  haber  conservado  su  vista 
si  se  hubieran  puesto  en  práctica  las  medidas  de  profilaxia 
ó  curativas  necesarias. 

Oftalmía  diftérica. — Durante  los  últimos  ocho  años  fue- 
ron tratados  en  el  hospital  oftálmico  de  Zurich,  á  cargo 
de  Haab,  41Í  casos  de  oftalmía  diftérica.  Casi  la  mitad  de 
los  enfermos  eran  niños  de  2  á  7  anos  de  edad.  Los  bacilos 
de  la  difteria  se  encontraron  sólo  8í^%  de  los  casos. 
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TRABAJOS   ORIGINALES 


If  NDKVOS  EniFICIOS  ESCOLARES  l)E  \A  CIUDAD  DE  MÉXICO 

Por  el  Dr.  M.  Uribe  Troncoso  (México)  * 


Al  reorganÍ3Mirs<*  por  completo  la  instniceión  públi- 
ca en  México,  el  (Tobiorno  ííí*  prcocuiK»  <loH(le  luego,  ^le 
la  necesidad  de  instalar  las  escuelas,  y  especialuiente 
la»  primarias,  en  enlificios  que  reunieran  todos  los  re- 
quisitos hijifiénieos  indispensables  en  aíi;lomera<-iones  de 
niño»,  que,  por  su  organismo  mucho  más  senwble  íi 
las  influencias  exteriores  que  el  de  los  adultos,  necesitíin 
(le  un  medio  en  que  su  salud  física  no  sólo  no  pueda  per- 
judicarse por  las  condiciones  que  los  rodean,  sino  que 
antes  bien  éstas  coadyuven  al  intenso  desarrollo  propio 
<le  la  edad. 

Siendo  obligatoria  en  el  Distrito  Federal  la  instruc- 
ción primaria,  es,  ciertíimente,  deber  del  Gobierno  pro- 
veer los  mejores  me<lios  de  e<lucaci6n  é  instrucción,  (íom- 
patibles  con  la  sialud  física  del  alumno,  el  cual,  por 
uingtin  motivo  ha  de  hallar  en  la  es^cuela  los  gérmenes  <le 


1  Trabajo  leído  en  la  Reunión  Anual  de  la  Asociación  Americana  de  Salu- 
bridad Pública.  México,  Diciembre  de  1907. 
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ilofoniiaciones  <-oi*[Mirah*K  ó  <lc  <*Kta4loK  inorhosos  que  dis* 
iiiiiiiiyau  811  <-apaeidail  para  el  trabajo,  precisamente 
cuando  al  «alir  <le  olla  tendrá  (pie  luchar  en  un  medio 
social  que  (*ada  día  exij^e  de  las  nuevas  p^neraciones 
una  suraa  mayor  de  trabajo,  compatible  sólo  con  orga- 
nismos fuertes  y  bien  dotados. 

Inmensos  ¡>rogreso8  se  lian  n*al izado  desde  hace  un 
cuarto  de  siglo  en  lo  qii<»  resi)e<ta  á  la  higiene  (*scolar  de 
tíMlos  lo8  países,  y  actualmente  en  la  mayoría  de  las  na- 
ciones los  nuevos  e<lificios  f*scolares,  verdaderos  palacios 
llenos  de  luz,  limpios,  alegres  y  artísticos,  no  sólo  son 
una  garantía  de  salud  para  los  niños,  sino  que  han  lle- 
gado á  ser  los  edificios  i>or  excelencia  en  que  la  higiene 
es  mejor  comprendida  y  practicada. 

("on  la  difusión  de  la  instrucción  y  el  aumento  de  la 
población  (*scoIar,  el  Ministerio  de  Instrucción  Pública 
en  México  tuvo  cjue  hacer  frente  al  pi'oblema  de  los  lo- 
cales para  escuelas,  que  no  s<')lo  no  podía  obtener  en 
buenas  condiciones  de  higiene,  por  ser  edificios  construi- 
dos para  otros  objetos,  sino  que  no  hallaba  tampoco  en 
condiciones  económicas  aceptables,  dado  el  alto  precio 
(jue  los  alquileres  alcanzan  hoy  día  en  la  ciudad. 

La  población  escolar  actual  del  Distrito  Federal  es 
de  51,896  alumnos  de  ambos  sexos,  que  concurren  á  356 
escuelas.  Estas  cifras  no  comprenden  ni  lo»  niños  de  las 
es<aiela8  particulanew,  (¡ue  alcanzan  á  cuerea  de  10,000, 
ni  los  que  se  educan  en  el  Hospicio  de  Xiño®,  dependien- 
te del  Ministerio  de  (lobemación  y  de  cuyo  magnífico 
edificio  no«  ociiparemo«  después,  ni  tampoco  hm  a«*¡lados 
en  law escuelas  Indu^triail  Militar,  de  Sonlos  Mudos,  etc. 

Aunque  ♦¡Je  había  ini<cia<lo  d<^de  hace  tiempo  la  era 
de  construcción  de  las  nuevas  escuelas  con  el  edificio  de 
la  Escuela  Normal  para  Profesores,  es  sólo  de  cuatro  ó 


NtJEVOB  Bditictos  rscou^reb  207 

cinco  anos  ¿i  la  fech^  que  80  lia  emprendido  con  método 
osh  labor,  enyos  resultados  fructíferos,  tanto  educati- 
vos como  hif^énicos,  palparán  los  maestros  dentro  de 
jK)co  tiempo. 

La  ciudad  de  México  pue<le  enorgullecerse  de  poseer 
ya  iin  número  de  construccion(*s  escolares  que  hacen  el 
mayor  honor  á  la  cultura  y  amplias  miras  de  su  Gobier- 
no, y  que,  sin  duda,  no  son  sino  el  núcleo  de  nuevos  edi- 
ficios, puesto  que  el  Ministerio  de  Instrucción  Pública 
lia  nombrado  una  Junta  permanente  consagrada  exclusi- 
vamente al  estudio  y  realización  de  este  pensamiento. 

El  objeto  del  presente  escrito  es  llamar  la  atención 
hacia  ente  gran  pano  de  nuestra  higiene  pública,  y  entrar 
cu  consideraciones  respecto  de  la  manera  ccmio  han  si- 
do resueltos  los  problemas  (|ue  enti-ailan  dichas  cons- 
trucciones, para  que,  depurado  el  asunto  en  el  seno  de 
(^ta  Asamblea  de  <^iHHÍalistas  de  varios  países,  perfecta- 
mente penetrados  de  su  importancia,  lleguemos  á  la  fór- 
mula ideal  de  la  higiene  aplicada  á  tan  interesante  gru- 
po social. 

Están  ya  terminadas  cinco  escuelas  primarias,  y  hay 
(los  en  construcción.  Cada  una  de  ellas  ha  tenido  un  cos- 
to de  1100,000  á  |200,000  y  put^len  considerarse  como 
verdaderos  i>alacios,  en  <l'(mde  noíce  han  eiscatimado  ni  los 
recursos  del  arte  del  arquitecto  ni  los  de  una  artística 
ornamentación. 

fx»  niflos  tendrán  así  el  sentimiento  de  lo  bello  al  lado 
de  la  sensación  de  lo  agradable,  lo  claro  y  lo  linipio.  Pa- 
ra nuestra  niñez  desheivilada,  esi>e(*ialmente,  es  una  euHe- 
uanza  objetiva  que  influirá  poderosamente  en  sus  cos- 
tumbres de  adultos. 

Sobre  el  gusto  y  la  l)elleza  arquitectónica,  sin  embar- 
go, debe  tener  la  supremacía  la  necesidad  higiénica,  pues 
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ante  todo,  la  escuela  debí»  s(*r  salubre;  después  po<lrá  ser 
hermofta. 

Estudiaré  primero  los  eineo  edificios  terminados  por 
el  Ministerio  de  Instrucción  pública,  para  0(*uparme 
después  del  nuevo  Hospicio  de  Niños,  que  depende  del 
de  Gobernación,  y  en  el  cual  las  dos  escuelas  están  á  la 
altura  de  los  más  modernos  adelantos  en  higiene. 

Ivos  cinco  primeros  se  hallan  situados  en  las  siguien- 
tes calles : 

!.•  Esquina,  de  Aztecas  y  el  Carmen. 

2.*  Esijuina  de  la  2.*  de  Miim  y  Humboldt. 

3.*  Esquina  de  la  Avenida  Limantour  y  Calzada  de 
Chapultepei-, 

4.*  Esquina  de  la  2.*  de  la  Industria  y  Calvario. 

5.*  4.*  Calle  del  Ciprés. 

Tratándose  de  escuelas  urbanas,  los  arquitectos  han 
tenido  forzosamente  (¡ue  adaptarlas  á  los  sitios  que  les 
han  sido  designados,  los  cuales  se  han  (escogido  en  calles 
no  muy  frecuentadas  ni  ruidosas  y  generalmente  en  es- 
quinas. 

Ija  orientación  de  las  salas  <le  clase  es  muy  variable 
en  los  nuevos  edificios;  las  de  la  calle  de  Aztecas,  miran 
al  Sur;  algunas  clases  de  la  calle  de  la  Industria,  al 
SO.,  otras  al  N.  y  al  ().,  las  de  la  calle  de  Mina  v(»)i 
al  NO.  y  al  O. ;  lat^de  la  Avenida  Linmntour,  al  N.,  S.  y  O. 
y  las  de  la  4."  del  (Mi)rés,  al  E.  y  O. 

Habiendo  seguido  en  general  los  ai^uitecros  los  con- 
sejos de  Javal  y  (lariel,  que  prefieren  la  iluminación 
bilateral,  sus  orientaciones  han  seguido,  naturalmente, 
las  nec(*sidades  é  indicaciones  de  este  sistema. 

Como  m>sotr(^s  símuw  jmHidarios  (convencidos  del  alum- 
brado unilateral  izíjuieixlo  y  de.s(^chiunos  al  bilateral,  por 
ser  muy  perjudicial  á  la  vista,  consideramos  como  las 
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mejoren  orieutacioiios,  el  8.,  ol  K.  y  ol  N.  La  escuola  do 
Aztecas,  que  puedo  considerarse  eomo  un  modelo  en  su 
ffénero,  tiene  sus  clases  orientadas  al  S.  y  disfruta  de  la 
mejor  luz  y  calor.  (Fip^s.  1  y  2.) 

Rechazamos  al>8olutamente  la  orientación  al  ().,  que 
es  la  peor  de  todas,  y  que,  por  lo  demás,  ha  quedado  ter- 
minantemente prohibida  en  los  nuevos  refjlamentos  de 
construcción  de  escuelas  rurales.  La  exposición  al  N.  da, 
sin  duda,  una  luz  más  uniforme  y  constante,  pues  no  es- 
tá expuesta  á  los  reflejos  directos  y  cambiantes  (1(»1  sol, 
pero  tiene  el  inconveniente  do  hacer  fríoí<  en  invierno 
los  salones. 

El  mayor  reproche  que  pucnle  dirijj^rse  á  las  nuevas 
esc*uelas  (excepto  á  la  de  Aztecas),  es  hal^or  empleado  la 
iluminación  bilateral,  sin  hacerla  siquiera  diferencial. 
Sentado  en  uno  de  los  pupitres  de  los  niño«,  he  demos- 
trado á  algunos  de  los  Profesores  el  juej^o  de  sombras  y 
de  luz  que  produce  este  alumbrado,  que  tan  p<*rjudicial 
es  para  los  ojos.  Se  ha  hecho  valer  en  su.  apoyo  la  ne- 
cesidad de  obtener  una  cantidad  abundante  de  luz;  pe- 
ro felizmente  puede  llefi^arse  al  desiderátum  con  el  alum- 
bradlo unilateral  solo,  ¡K>r  uwmIío  <le  j^rande-H  ventamu-^  (jui» 
ocupen  todo  el  lado  izquierdo  de  la  clase.  Con  ellas  ha 
obtenido  el  Sr.  E.  Fernández,  arquitecto  de  la  escuela 
de  Aztecas,  una  superficie  de  iluminación  <le  casi  uno  y 
medio  de  la  superficie  del  suelo,  mientras  en  la  escuela  de 
Mimí,  por  ejemplo,  la6  cuatn)  ventana»  y  lais  cuatro 
pnerta«del  corredor  hoIo  dan  una  sui>ei'fl<'ie  de  un  tercio, 
aproximadamente. 

En  Alemania  y  en  los  Estados  Unidos,  la  opinión  casi 
unánime  de  los  oftalmologistas  y  los  higienistas,  está  en 
favor  del  alumbrado  unilateral,  que  es  el  más  propio  pa- 
ra dar  una  idea  exacta  de  la  forma  de  los  objetos  y  que 
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no  produce  Icm  rayan  oiitrecriizadfw  y  las  variaciones 
de  luz  Holar  del  alumbrado  por  ambos  lados.  En  Francia, 
(íl  prim<*ro  cuenta  también  con  i)arti<larios  convnM*i<l(M5. 
Tienen  iluminación  bilateral  en  todas  sus  clases  las 
escuelas  de  Mina,  Industria  y  Limantour.  La  del  Ciprés, 
en  la  mayor  i)arte  de  (*llas,  y  s<>Io  la  de  Aztei'as  tiene 
alumbrado  unilateral  exclusivo. 

A  i)esíir  de  poseer  el  primero,  en  alj^unas  salas  de  Mi- 
na existen  rincones  obscurcw,  (*sp(H*ialmente  en  la  plan- 
ta baja  y  al  fondo.  Kn  la  escuela  del  Ciprés  nos  parecen 
anj^ostos  los  dos  patios  interm(*<lios,  lo  que  liaee  me- 
nos alumbradas  las  clases  bajas.  Todas  las  demás  es- 
cuelas pueden  considerante  bien  dotadas  respecto  ft  la 
cantidad  de  luz,  que  (^  abundante.  En  la  de  Limantour, 
hubieran  casi  bastado  las  ventanas  que  dan  al  X,,  pues 
su  supei-ficie  es  el  de  Vi  <lí*  1«  <1í*1  píso- 

Ija  capacidad  de  las  (*«cuelas  es  en  todas  excelen- 
te. Excepto  la  d<»l  Ciprés,  tmlas  tienen  salones  pe- 
queilos  de  9.50  á  10  nu*tros  de  largo,  por  6.50  á  7  de  an- 
cho y  4.50  á  5  de  altura,  con  capacidad  para  50  alumnos 
al  máximum.  En  cada  uno  de  ellas,  se  dispone  de  mus 
de  1.25  metros  cuadrad<m  de  extensión  superficial  por 
alumno. 

En  la  de  la  calle  del  Ciprés,  los  salones  tienen  una 
longitud  d<*snje«ura<la,  de  14  metPo«  <le  largo  por  7  <le 
ancho.  Este  gran  tamaño  de  los  salones  es  antihigié- 
nico, iM)rque  da  lugar  á  la  acumulación  de  un  gran  nú- 
mero de  niños.  Además,  el  umestro,  á  14  metros  de  dis- 
tancia, no  pue<le  ver  ni  oír  bien  á  los  niños  más  lejanos, 
y  éstos,  á  su  vez,  no  podrán  distinguir  tampoco  con  clari- 
dad los  signos  ó  letras  trazados  en  el  pizarrón. 

La  ventilaición  ^e  (lia  realizado  únicamente  i>or  me- 
dios  naturales,   no  habien<lo   necesidad   en    México    de 
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iiííar  t'í'tiifaK  6  chinuMioaíJ  on  el  Invionio.  Em  las  sala« 
(If  alumbrado  l)ilat<*ral  <\s  muy  fáril,  (-ou  «Slo  abrir 
las  ventanas  opuestas;  pero  aun  en  las  ile  alumbrado 
unilateral,  conu>  la  de  Aztecas,  se  haee  perfectamente 
\)0Y  medio  de  ventanillas  colocadas  debajo  de  las  venta- 
na8,  en  el  lado  izquieivlo»,  y  ])or  las  vidrieras  corredizas 
ó  (le  guillotina  (sash-windows)  que  cierran  las  ventanas 
y  permiten  dejar  abierto  en  su  parte  superior  un  espacio 
por  donde  se  verifique  la  renovación  perte(*ta  del  aire. 

Notamos  en  la-  escuela  de  la  calle  del  Cipi^,  la  fal- 
ta de  estas  vidrieras,  que  son  tan  titiles,  desíle  eí^te  pun- 
to de  vista. 

liOs  excusados  y  mingitorios  colectivos,  dispuestos 
en  t(>da«  las  escnielaK,  llenan  los  reciuisitoíí  de  la  liij^ie- 
ne  y  han  sido  colocados  lejo«  de  laí*  cla«es.  Solo  en 
la  escuela  de  Limantour  pucnle  cada  water  rlosrt  vaciar- 
se independientemente.  En  todas  las  demás,  existen  ca- 
jas automáticas  que  periódicamente  se  vacían  y  lavan 
todos  los  excusados,  practicados  en  un  largo  tubo  ovoide 
inclinado. 

Haremos  notar,  sin  embargo,  que  la  falta  de  una  can- 
tidad bastante  de  agua  hace  que  algunos  de  ellos  funcio- 
nen con  gran  imperfección. 

Como  vestíbulos  de  eada  cla«e  se  han  dispuí^o  pe- 
queños gabinetes,  en  los  que,  con  verdadera  profusión 
se  lian  distribuido  lavabos  de  mármol  y  pequeños  cajo- 
nes para  guardar  los  sombreros  y  abrigos  de  los  alum- 
nos. Es  esta  una  disposición  excelente,  que  no  elogiare- 
mos bastante,  y  quisiéramos  que  los  maestros  hicieran 
obligatorio  á  todos  los  niños  de  la  clase  pobre  el  lavado 
f/c  la  cara  y  de  las  manos  al  entrar  á  la  escuela.  Esto 
les  <-rearía  el  hábito  de  la  limpieza,  que  casi  nunca  pue- 
den formarse  en  sus  casíis,  donde  falta  muchas  veces 
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hasta  ol  niAs  tosco  lavamanos.  En  la  es<»nola  do  Linian- 
Unw  (Fig.  3.)  so  han  ostablocido  Imilos  do  du<-ha,  baños 
tibios  y  un  ostampio  bajo  para  la  natación.  Annqno  no 
somos  partidarios  do  los  sojrnndos,  por  las  difi(*nltados  do 
nna  limpieza  completa,  sí  insistiremos  do  nnovo  on  la  im- 
portancia do  que  los  nifios  so  acostumbren  á  los  hábitos 
de  limpieza  rn  la  rsrttrla,  ya  que  on  su  hogar  nunca  6 
casi  nun(*a  podrán  adquirir  esto  jfran  factor  do  cultura. 

El  (n^pacio  reservado  á  los  juep^os  libros  y  A  los  ejorci- 
cÍ4)s  írininásticos  es,  por  lo  freneral,  suficiente,  dado  que 
las  clases  alternan  en  sus  i'ecrea<*ion4»s.  Si  s<*  (juisiera 
que  t<Klos  los  niños  dit^fnitaran  al  mismo  tiemiK>  do  su  i*o- 
croo,  soprura monte  n4>  baí^tarían.  Así  (»n  la  escuela  do  la 
callo  de  Mina,  que  tiene  un  ^$\n  patio  central,  cada 
alumna,  do  las  300  con  que  cuenta,  no  disfrutaría  sino 
1.5  m^  en  luji:ar  de  3  m^  (pie  pn^scrilK*  la  buena  hijíieno. 
Verdad  os  que  existe  en  esta  escuela  un  p(*quefío  jardín 
al  frente;  pero  este  sólo  puedo  usarse  como  niertlo  do  que 
las  alumnas  cultiven  por  sí  mismas  ciertas  plantas  do 
ornato. 

La  es(*uela  do  Aztecas  cuenta  ccm  un  p:ran  patio  em- 
baldosado con  comento,  y  la  de  Limantour  posee  una  fa- 
ja de  tornmo,  <*uyo  piso  está  cubierto  do  arena  jjruesa 
r(,»ja.  Esto  último  piso  es,  con  mucho,  superior  al  comen- 
to y  al  asfalto  usado  en  ol  patio  central  do  la  Escuela  do 
la  Industria,  porque  siendo  menos  resbaloso  no  da  lu- 
í^ar  á  caídas,  cuyas  consecuencias  i)uodon  sor  graví^s. 
Está  también  al  abrigo  del  reproche  del  polvo  que  on 
gran  cantidad  producen  los  patios  de  tierra  apisonada. 

K\  mueblaje  (^scolar  es  satisfactorio  en  todas  las  es- 
cuelas. Se  emplean  mesas  bancos  binarios,  de  4  tamaños 
diferentes,  según  la  estatura  de  los  niños,  y  algunos 
profesores  tienen  cuidado  de  hacer  las  medidas  de  talla, 
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longritud  de  la  pierna,  etc.,  necesarias  para  adaptar  bien 
los  muebles  íi  los  niños  y  no  los  niños  á  los  muebles. 

Haremos  notar,  sin  embarji^o,  una  falta  que  anula  por 
completo  las  ventajas  del  mueblaje  moderno:  es  sabi- 
do que  la  distancia  negativa  con  el  borde  del  asiento  pe- 
netrando debajo  del  borde  de  la  mesa  una  cantidad  va- 
riable, según  la  estatura  del  alumno,  es  el  re<iuisito  más 
necesario  á  una  buena  pc<stura,  especialmente  al  escri- 
bir; para  ello  es  necesario  que,  tanto  la  mesa  como  el 
banco,  estén  fijos  en  el  suelo  en  una  relación  calculada 
al  hacer  las  medidas  de  cada  niño.  En  todas  las  escuelas 
que  hemos  visitado,  este  rniuisito  no  se  ba  llenado  nun- 
ca, pues,  tanto  la  mesa  como»  el  banco,  están  moviéndose 
constantemente  sobre  el  piso,  produciendo  casi  siempre 
su  Keparación  una  distancia  positiva,  que  es  muy  perju- 
dicial al  niño. 

Para  terminar,  voy  á  referirme  á  las  dos  escuelas  (pa- 
ra niños,  niñas  y  párvulos)  del  nuevo  edificio  del  Hospi- 
cio de  Niños. 

Cada  una  de  ellas  ocupa  un  pabellón  de  dos  pisos,  ais- 
lado en  medio  de  jardines,  y  se  compone  de  salones  do- 
bles, separados  por  un  corredor  culiierto  y  orientados 
al  Sur  y  al  Norte.  ( Figs.  4  y  5. ) 

Los  salones  al  Sur  están  destinados  á  las  clases  ge- 
nerabas; los  que  ven  al  Norte,  principalmente  al  gimna- 
sio y  á  la  clase  de  dibujo. 

Cada  sala  tiene  alundirado  unilateral  Issquierdo,  con 
^'raodes  ventanas,  cuya  sui)ei*ficie  repivsenta  1/3,H  de 
la  supei*flcie  del  piso.  Para  separar  las  salas  entre  sí  se 
han  utiliziulo  gi*andes  tabiques  corriNlizos  de  madera, 
(]Ue  <h^<n>rrid<>s,  C(mviert<*u  las  claM»s  cu  un  solo  salón 
para  conferencias  ú  otros  usos  generales. 


214  Db.  M.  Usibe  y  Tbongoso 

r>a8  ciasen  <le  los  extrenu»  do  los  pabelloues,  tienen 
luz  por  el  lado  izquierdo  y  la  espalda  de  los  alumnos, 
pero  están  principalmente  dedicados  a  la  mecanografía 
y  el  canto. 

Junto  íi  Jas  clase**,  existen  lavabos  bien  acondiciona- 
dos. 

Puede  decirse  de  estas  escu<^las«,  que  son  modelo  en  sp 
género,  respecto  á  condiciones  liijriénicas  y  ^n  disposi- 
ción y  orientación  respectiva  perfecta.  Desgraciadamen- 
te, las  necesidades  actuales  del  Hospicio^  hacen  que  el 
aumento  en  el  número  de  clases  y  la  distribución  de  los 
niños  en  ellas,  sea  diferente  de  la  capacidad  calculada, 
de  donde  r(*sulta  que  han  tenido  que  improvisarse  co- 
mo tales,  iK*<]ueuos  salones  en  donde  están  aglouuMados 
gran  número  de  niños,  sin  las  condiciones  de  salubridad 
neíH^arias. 

Este  defecto  p(Klría  subsanarse  ya  con  una  mejor  dis- 
tribución de  loK  niños,  ya  construyendo  nuevos  salones; 
casos  que,  dada  la  disposición  de  las  escuelas,  resulta 
fácil. 

Al  reseñar  los  pocoe  defei^tos  de  que  adolecen  los 
nuevos  edificios  encolares,  nuestra  mira  ha  sido  se  mejo- 
ren y  iie  utili<v  la  exjjeriencia  adquirida  para  la«  cons- 
trucciouesí  en  vías  de  ejecución.  Nuestras  obí^erv-Bciones 
tradu<*en  sc'do  loe^  <leseo«  que  no»  animan,  de  que  se  llegue 
á  la  nmyor  perfe<*ción  iK>HÍble  en  la  i-ealización  <lel  ideal 
higiéni<*o  y  ije(lagógi<-o,  ya  (\\ie  seguramente  a^pena^;  se 
inicia  la  era  de  las  nuevas  construcciones  encolares  en 
México. 
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.7.*  Asamblea  anual. — Madrid,  1518  Mayo  de  1906 


3.*  Sesión. — 17  de  Mayo  á  las  í>  de  la  noche 

I)r.  Bali>omero  (^astrbsana. —  (Madrid.) — ^Hncvo  anestésioc* 
ocular. 

La  exi>er¡eneia  de  la  alipina  me  ha  demostrado  que  o» 
un  anestésico  local  m/is  enérgico  que  la  co<aína,  pudiendc 
emplearse  con  ventaja  en  todos  aquellos  casos  en  los  que. 
hasta  la  fecha,  veníamos  usando  como  anestv^sicos  las  solu 
(•iones  de  e«tovaína  6  cocaína. 

La  alipina  es  de  una  reacción  neutra,  soluble  en  el  agua, 
no  altera  él  epitelio  de  la  córnea,  no  provoca  midriasis  ni 
trastornos  en  la  acomodación,  reúne  la  grandísima  ventaja 
sobre  la  cocaína,  de  que  no  es  tóxica,  y,  finalmente,  creo 
que  se  extendenln  bien  pronto  sus  aplicaciones  á  las  espe 
cialidades  (jue  de¡)enden  de  la  cirugía  general. 

M.  Menacho.— (Barcelona.) — La  alipina  en  terapéutica  ocu- 
lar. 

Fundado  en  experimentos  practicados  en  animales  y  en 
la  observación  clínica,  dedme  que  la  cocaína  y  la  alipina 
llenan  indicaciones  comunes,  y  en  algunos  casos  especiales; 
conviene,  por  lo  tanto,  aprovecharse  de  ellas  si  (|uererao8 
sacar  de  su  empleo  terapéuti<o  lo  que  cada  una  piíede  dar 
de  «í,  prescindiendo  del  prunto  de  (pierer  siwtituir  una  por 
otra : 

1.*  Cuando  nei'esitamos  un  anestésico,  sea  para  calmar 
el  dolor,  sea  para  proceder  íx  una  peíjuefia  intervención 
quirúrgica  (vías  lagrimales,  cueipos  extraños  de  la  córnea, 
quistes  conjuntivales) ,  después  de  la  vxml  el  sujeto  no  lleve 
vendaje,  recurriremos  A  la  alipina,  para  evitar  la  midriasis. 

2.*  En  las  oíieraciones  sobre  el  globo  ocular,  cuando  no 
debamos  jienetrar  en  la  cAnuira  anterior  (pterigión,  estra- 
bismo, enucleación,  etc.),  podemos  emplear  indiferentemen- 
te la  una  ó  la  otra. 
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í$.*  Cuaudo  la  intervem  ion  nos  obligue  á  sei'cionar  el  iris, 
y  en  general  en  todas  las  ijue  intei*e»en  los  tejidos  intraocu- 
lai-es,  emplearemos  la  cocaína  para  evitar  las  molestias  y 
diñi'ultades  que  origina  la  sangre. 

4.*  El  imder  toxico  de  la  alipina  es  algo  sui>erior  al  de 
la  cocaína. 

Discusión. — 1)r.  Albitos. — Ke  lamenta  de  carecer  de  casos 
clínicos  que  permitiesen  comparar  los  resultados;  pero  dado 
lo  ingenioso  y  prácti<o  del  procedimiento,  íie  promete  em- 
plearlo en  los  i>rimeroH  casos  clínicos  que  tenga  (K'asión  de 
tratar. 

1)r.  M.  Menacho. — El  he<ho  de  la  acción  limitante  prima- 
ria lo<*al  de  la  alipina  es  para  mí  evidente,  y  esto  constituye, 
como  he  dicho,  una  desventaja  si  se  la  compara  con  la  ali- 
pina, como  también  resulta  evidente,  según  mis  investiga- 
i'iones,  su  mayor  toxicidad,  l^ero  cuando  se  ha  de  anestesiar 
á  individuos  con  tendencia  sincopal,  naturalmente  que  la 
acción  vaso-di latadora  de  la  alipina  es  menos  ¡)eligrosa  que 
la  vasoconstrictora  de  la  cocaína.  , 

Da.  Ai.BiTos. — Modo  de  acción  de  la  iridectoiiiia  en  el  glauco- 
ma. — Su  mecanismo  íntimo;  comprobaciones  clínicas. 

COXCLUSIOXKS 

1.°  L^  ::(ción  de  la  iridectomía  es  puramente  mecánica, 
pues  al  suprimir  uno  de  los  lados  del  ángulo,  éste  desaparece 
í»n  lodM  la  extensión  del  iris  amputado. 

2.°  En  este  principio  se  fundamentan  los  axiomas  clínicos 
ij\ie  emi>íricamente  lian  sido  sostenidos  por  todos  los  auto- 
res, respecto  á  la  ne<*esidad  de  la  sección  periférica  (con  la 
que  se  suprime  uno  de  los  lados  del  ángulo)  y  á  la  de  la  am- 
plitud de  la  iridectomía  (que  cuanto  mayor  sea,  más  eom- 
lK»nsación  de  función  ]>ro|>orci(mamos  al  ángulo). 

8.°  El  efecto  comprobado  (pie  los  miósicos  producen  en 
el  ángulo,  tiene  su  límite  niiáximo  en  la  iridectomía,  que 
suprime  aquél. 

Tal  es,  respecto  de  este  particular,  mi  ci'eencia,  (pie  no 
modificaré  en  tanto  (pie  clínicamente  no  se  me  demuestiM» 
lo  contrario. 

Disvusión. — El  Da.  Saxz  Ui.anco. — Es  mi  modo  de  {)en8ar 
muy  i)are<ido,  \hw  no  decir  igual,  al  d(^l  ¡)r.  Albitos,  en  lo 
(pie  al  modo  de  obrar  la  iridectomía  en  el  glaucoma  se  refie- 
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re,  y  esta  opinión  mía  no  es,  ciertamente,  muy  reciente,  pues 
eD  el  año  de  1900  escribí  un  artículo  que  titulaba  "La  iri- 
dectomía  y  la  esclerotomía  en  el  glaucoma,"  en  el  que  des- 
jiués  de  poner  en  parangón  y  tratar  de  fijar  las  indicaciones 
de  cada  una  de  estas  dos  intervenciones,  decía  "que  logrando 
*^eon  la  iridectomia,  aparte  de  la  salida  de  cierta  cantidad 
"  de  sangre,  que  siempre  contribuye  d  la  mayor  libertad  de 
"la  circulación  uveaK  establecer  una  constante  y  directa 
**  comunicación  entre  las  venas  y  el  conducto  de  Hchlemm, 
**que  no  se  puede  negar  que  es  la  vía  de  eliminación  más 
"  importante  del  ojo,  cumpliendo  así  una  acción  evacuante, 
"  etc.,  etc." 

Sigo  t-reyendo  hoy  lo  mismo  que  el  día  que  publiqué  el 
artículo  mencionado,  y  considerando  que  no  es  la  acción 
filtrante  de  la  cicatriz,  ni  el  vaciamiento  del  humor  acuoso, 
ni  la  salida  de  sangi*e  lo  que,  por  sí  solos,  determinan  la 
diminución  de  la  hipertonía  y  los  beneficiosos  i*esultados 
que  el  ojo  glaucomatoso  exi>erimenta  al  ser  iridectomizado, 
sino  el  efecto  mecánico  de  permeabilizar  el  conducto  de 
Kchlemm  y  el  consiguiente  restablecimiento  de  la  circula- 
ción linfática  que  se  obtiene  al  escindir  un  trozo  de  iris. 

Por  eso,  y  en  atención  á  la  o{)inión  que  tengo  del  modo  de 
obrar  la  iridectomia  en  el  glawoma,  doy  siempre  preferen- 
cia á  esta  intervención  sobre  la  esclerotomía,  excepto,  cla- 
ro está,  en  los  casos  en  que  circunstancias  ó  indicaciones 
especiales  me  obliguen  en  contrario. 

Dr.  Mbnacho. — Indudablemente  nadie  pone  en  duda  la 
8U])erioridad  de  la  iride(*tomía  sobre  la  esclerotomía,  para 
la  reducción  de  la  hipertensión;  pero  la  iridectomia,  que 
es  la  operación  de  elección  on  ca«i  todas  las  formas  de  glau- 
coma,  tiene  sus  indicaciones  especiales. 

En  la  forma  aguda  y  subaguda  de  glaucoma,  y  en  el 
glaacoma  crónico  inflamatDrio,  la  iridectomia  es  preferible; 
jiero  en  el  glaucoma  crónico  simple,  cree  que  es  perjudicial, 
particularmente  en  aquellos  en  cpie  el  campo  visual  está  re- 
ducido y  en  los  diámetros  internos  se  acerca  al  punto  de 
fijación.  Esta  era  la  práctica  de  De  Weckeu  en  todo  glau- 
coma sub-agudo  ó  crónico,  cuando  el  campo  visual  estaba 
reducido  hasta  los  ííltimos  límites  en  «u  i)arte  interna,  jMir- 
que  temía,  <ou  razón,  que  se  |>erdiese  la  visión  central  y 
quedarse  re<iucido  el  enfermo  á  la  visión  indire^-ta.  Para  estos 
casos,  la  [práctica  de  la  iridectomia  en  el  crónico  simple  es 
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inútil  y  iiuichaH  veces  ¡jeligrosa,  y  en  ellos  la  esrlerotomía 
cumple  indieacione»  niiiy  precisas.  También  está  indicada 
en  el  glaucoma  agudo,  y  mejor  en  el  hemon-ágico  como 
operación  i)revia,  pues  prepara  al  ojo  disminuyendo  la  ten- 
sión para  que  la  iridectomía  sea  más  factible  y  más  útil, 
operando  en  condiciones  parecidas  á  la  nonnal. 

Cuando  en  1901  el  maestro  De  Weckkr  desarrolló  el 
tema  del  **Valor  de  la  iridectomía  en  el  glaucoma/'  y  reco- 
piló la  opinión  de  112  de  sus  compañeros,  la  mayoría  opina- 
nuKH  que  la  e^n-Ierotomía  podía  llenar  las  indicaciones  men- 
cionadas. Cree  que  los  mejoi^s  resultados  se  obtienen  por 
el  procedimiento  de  esclerotomía  subconjutival,  del  que  ha- 
bló ante  esta  Sociedad  hace  2  años,  con  el  (jue,  mediante  el 
masaje  precoz,  se  obtiene  una  cicatriz  jiermeable,  á.  cuyo 
través  tiene  lugar  la  filtración  del  humor  acuoso.  Debe  com- 
binarse con  el  masaje  precoz  (á  las  12  horas  de  la  o|)era- 
ción),  poríjue  si  no  íla  cicatriz,  demasiado  aglutinada  ya, 
se  opone  al  paso  del  humor  acuoso  y  hace  ilusorio  el  resul- 
tado de  la  esclerotomía.  y  sigue  efectuándolo  dos  veces 
diarias  hasta  que,  al  cabo  de  unos  días,  se  logran  obtener 
cicatrices  filtrantes  definitivas.  Ha  visto,  hace  2  años,  el 
primer  paciente  á  quien  operó  por  tal  prcK'edimiento  el  año 
de  18H7,  y  todavía  filtraba  la  cicatriz,  pues  mediante  el 
masaje  se  provocaba  el  quemosis. 

Es  de  la  opinión  de  los  J)ues.  ALBrix)s  y  Blanco,  cuando 
no  estd  mn\  reducido  el  límite  interno  del  campo  visual, 
pues  muchas  veves  aparecen  nuevos  ataques  á  [)esar  de  la 
iridectomía. 

También  opina  que  la  extracción  del  cristalino  puede  me- 
jorar el  glaucoma,  i)ues  ivcuerda  una  mujer  que,  á  conse- 
cuencia de  un  glaucoma,  fué  operada  de  iridectomía  en 
ambos  ojos  por  un  colega  y  á  la  que  le  sobrevino  rápida- 
mente, en  un  ojo,  catarata,  que  él  operó.  A  los  pocos  años 
el  ojo  oi)erado  sólo  de  iridectomía,  casi  estaba  i>erd¡do,  y  el 
que  había  sido  operado  de  extracción  de  catarata  seguía 
bien  y  útil. 

Aun  no  está  resuelto  cómo  obra  la  escisión  del  iris,  pero  el 
I)u.  He  Weckek  afirma,  y  lo  confinna  la  práctica,  que  los  ca- 
sos en  (pie  es  más  eficaz  no  es  precisamente  en  ax^uellos  en 
que  ha  sido  ])racticada  cornetamente  y  han  quedado  bien 
reducidos  los  ápgulos  de  la  sección  del  iris. 

R<vtifi(arióti.~-\hi.   AiJiíTos. — Su    objeto   era    sólo   pon^^r 
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eu  claro  la  teoría  anatómica  de  la  patogenia  del  glaucoma. 

Respecto  á  la  importancia  de  la  esclerotomía,  él  tambiéü 
le  da  811  valor,  pues  manifiesta,  en  ^  trabajo,  que  es  buen 
auxiliar  v  á  veces  sustituye  á  la  iridectomía.  Opina  que 
mientras  el  humor  acuoso  sale  por  vía  no  natural,  sólo  es 
nu'dio  mejorante. 

Respecto  (i  las  iridectomías  no  heí'has  según  el  arte,  cree 
que  sus  i^esultados  se  deben  á  la  salida  del  humor  acuoso. 
La  diferencia  estriba  en  que  la  iridectomía  da  salida  al 
humor  acuoso  por  vías  naturales  y  las  otras  intervenciones 
no;  en  el  enclavamiento,  la  salida  es  permanente,  recordan- 
do á  una  fístula. 

Las  teorías  secretorias  ó  inflamatorias  no  explican  el 
proceso,  y  en  apoyo  de  la  teoría  mecánica,  manifiesta  que 
como  corrige  un  síntoma,  no  se  le  puede  achacar  el  defecto 
de  no  explicar  la  patogenia. 

No  propone  la  extracción  de  la  catarata  como  tratamien- 
to, sino  que  sólo  cita  el  caso  de  que  se  presenta,  y  operada 
no  vuelven  (i  presentarse  manifestaciones  glauconmtosas. 

Respecto  A  las  cataratas  traumáticas  consecutiva»  á  iri- 
dectomías, dice  <iue  en  general  no  se  deben  al  operador, 
pues  en  oi)erados  suyos  ha  visto  presentarse  opacidades  en 
el  cristalino,  teniendo  la  convicción  de  no  haberle  herido. 
Opina  que  en  estos  ca^os,  al  evacuar  el  humor  acuoso,  se 
acelera  la  opacidad  del  cristalino  que  antes  no  había  sido 
reconocida.  Tanto  es  así,  que  él  dice  á  sus  operados  que  es 
posible  la  aparición  de  catarata. 

Ignoraba  que  el  Dr.  Blanco  hubiese  escrito  sobre  este 
tema. 

r»R.  M.   Menacho.— (Barcelona.) — ^Método  para  determinai 
''á  priori"  el  resaltado  óptico  del  tatuaje. 

Pi-evia  anestesia  con  alipina  (para  evitar  la«  midriasis 
que  ocasiona  la  cocaína)  coloca  el  blefarostato  y  cubre  la 
infiltración  que  deba  tatuarse,  con  la  pasta  de  tinta  china 
de  consistencia  bastante  fuerte  para  que  adhiera  á  la  cór- 
nea sin  deslizarse,  procurando  que  los  bordes,  en  particular 
t*l  que  corresponde  al  campo  pupilar,  resulten  bien  circuns- 
critos. Lleva  entonces  el  paciente  á  la  galería  de  refracción 
donde  ]neviamente  se  le  había  determinado  la  agudeza  vi- 
sual y  HÍ  la  romparacióu  resulta  beneficiosa  para  el  pacien- 
t*-.  le  vuelve  á  poner  sobre  el  sillón  y  i)rocede  al  iatu«aje. 
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Dtt.  Juan  Santoh  Fekxáíídbz. — (Habana.) — ^Las  opacidades 
metálicas  de  la  córnea. 

Todos  los  trataitiiento8  médicos,  hasta  hoy  día  empleados 
liara  destruir  las  opacidades  plúmbicas  de  hi  córnea,  son  del 
todo  ineficaces,  pues  nosotros  los  hemos  empleado  repetidas 
veces  con  resultados  negativos. 

El  único  tratamiento  eficaz  es  la  escisión  del  depósito 
metálico ;  procedimiento  que  venimos  empleando  desde  hace 
muchos  años  y  con  excelentes  i*esultado8. 

IHhcusíóh, — Da.  Menacho. — Creo  que  todos  opinamos  co- 
mo el  Du.  Saxtos  FeuxAxdez  resj)ecto  A  la  prescripción  de 
los  ]>reparados  de  ¡ilomo  cuando  hay  soluciones  de  conti- 
Xiuidad  en  el  revestimiento  epitelial  de  la  córnea,  y  que  to- 
dos convenimos  igualmente  en  su  gran  eficacia  en  varias 
formas  de  conjuntivitis,  por  lo  cual  sie  impone,  como  siem- 
pre, proceder  con  discreción  á  su  emíjileo.  Pero,  á  pesar  de 
esto  y  aparte  de  esto,  se  nos  presentan,  aunque  muy  rara 
vez,  casos  de  incrustaciones  plúmbicas  corneales.  En  tales 
casos  creo  .que  el  medio  más  eficaz  es  la  ablación  cuando 
son  superficiales,  |>ero  cuando  son  ju'o fundas  no  se  obtiene 
con  ello  ningún  beneficio,  jíoniue  la  cicatriz  que  se  forma  es 
muy  visible,  y  en  algún  .caso,  como  consecuencia  de  su 
mayor  delgadez,  se  vuelve  estática  como  he  visto  en  un  caso. 

Db.  T.  Iílaxíx). — Facómetro  clínico. 

Disvusión. — Da.  M.  Menacuo. — El  trabajo  del  I)r.  Blax- 
cí?  es  como  todos  los  suyos,  nniy  interesante  é  impregnado  de 
un  gran  sentido  práctico  que  le  hace  buscar  siempre  la 
simplificación,  con  lo  que  trabaja  por  la  vulgarización  de 
los  conocimientos  oftalmológicos.  Desde  luego  es  evidente 
que  existen  medios  más  exactos  para  clasificar  una  lente 
determinada,  por  medio  de  los  esferómetros,  ó  por  medio  de  la 
neutralización,  sirviéndonos  de  los  lentes  de  la  caja  de 
ensayo;  pero  también  es  cierto  que  siguiendo  las  indicacio- 
nes que  acabamos  de  oír,  tenemos  un  medio  sencillo  de  cla- 
sificación. 

El  punto  más  interesante  de  los  <iue  nos  ha  hablado,  es 
el  referente  á  la  determinación  del  centro  óptico,  por  ser 
un  dato  sencillo  de  obtener  y  de  importancia  práctica  para 
la  comprobación  de  la  descentración  de  los  cristales  que 
en  algunos  casos  conviene  prescribir.  En  cambio  la  deter- 
minación de  los  cristales  mixtos,  cuando  el  poder  refringen- 
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te  del  cilindrico  y  el  del  enférico  es  muy  desigual,  resulta 
sujeta  á  error,  aun  retmrriendo  al  cristal  de  10  1).  de  signo 
eontrario. 

En  definitiva,  se  trata  de  un  medio  práctico,  como  ya 
lo  indica  el  título  de  la  comunicación,  y  en  este  sentido  es 
de  mucha  utilidad  en  la  clínica. 

I)r.  M.  Menaoho. — ^Modelo  de  pinza  de  fijación  ocular  para 

la  radiografía  estereoflcópica. 

Consiste  en  una  pinza  de  doble  fijación,  modelo  Monoyer, 
con  una  pieza  en  forma  de  media  ¡una  que,  merced  á  un 
vsístago  asegurado  á  la  cara  interna  de  una  de  las  ramas, 
puede  adaptarse  sobre  la  córnea.  La  radiografía  proporcio- 
na así  datos  precisos  sobre  el  límite  anterior  del  ojo,  que 
HÍrven  de  punto  de  partida  para  la  intervención  ojieratoria. 

Discusión. — 1)r.  Reina. — Todo  lo  que  tienda  á  precisar  la 
situación  de  los  cuerpos  extraños  intraoculares,  representa 
un  gran  adelanto,  pues  faci'ita  grandemente  la  intervención 
o¡>eratoria,  que  si  siempre  es  difícil,  lo  es  más  aun,  cuando 
se  trate  de  proyectiIe«  no  magnéticos,  en  los  que,  por  conei- 
guiente,  no  tenemos  el  precioso  recurso  del  electroimán.  En 
este  sentido  la  nueva  pinza  constituye  un  perfeccionamiento 
muy  apreciable,  por  el  que  feliíito  al  Dil  Mexaciio. 


♦  ♦  ♦ 
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(Concluye.) 

I)r.  WiLLiAM  M.  SwKKT. — ( IMiiladelpliia.) — ^Lesiones  oculares 
por  cuerpos  extraños,  con  un  relato  de  cuatrocientos  veinte 
casos. 

El  autor  consideró  la  importancia  del  diagnóstico  precoz 
por  los  rayos  Roentgen  en  los  ojos  con  visión  disminuida 
consecutiva  á  lesiones  [)or  cuerpos  extraííos;  los  resultados 
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de  la  oxtnucióii  poi;  el  iniAu  de  partículaH  de  fierro  ó  acero 
del  vitreo,  á  través  de  una  in<-ifti6n  de  la  escleróticn ;  la  rare- 
za del  despef^ainieiito  de  la  retina  como  resultado  directo  de 
la  operación ;  la  extracción  por  el  imán  complicada  de  exuda- 
ción flbrinosa  circundando  el  metal  en  las  lesiones  antii^ias: 
la  iridociclitia  trauniAtica  conset^utiva  á  frecuentes  insercio- 
nes de  la  punta  del  imán  en  el  vitreo;  el  escaso  tanto  por 
ciento  de  globos  oculare»  pei-didos  por  la  panoftalmitis;  el 
crecido  número  de  traunmtismos  con  alojamiento  del  cuerpo 
extraño  en  el  ojo  y  los  casos  felices  de  extrac(Món  que  han 
conservado  [>or  muchos  años  una  visión  útil. 

El  I>R.  HowARD  P.  Hansel  ( Pliiladelphia )  recomienda 
se  proceda  A  hacer  la  Iccalizac^ión  antes  de  emplear  el  imán 
y  extraer  en  seguida,  á  través  de  la  córnea,  los  cuerpos  si- 
tuados en  el  cristalino  ó  adelante  de  él,  y  íi  través  de  una 
abertura  de  la  esclerótica,  los  posteriores  al  cristalino; 
pero  no  cree  sea  indispensable  la  lo<'alización,  para  el  buen 
éxito,  en  muchos  casos.  En  caso  de  lesión  reciente,  cree 
más  seguro  dejar  abandonadas  en  el  ojo  las  ¡lartículas  no 
magnetizables,  A  menos  que  sean  f  Acumen  te  ac(*esibles,  que 
sondear  el  vitreo  con  pinzas  ú  otros  instrumentos. 

El  1)r.  J.  Ranly  (Cincinati)  ha  ideado  un  método  que 
consiste  en  un  brazo  de  extensión  flexible  unido  al  imán, 
de  tal  modo,  que  puede  moverse  en  cualquiera  dire<ción. 

El  Dr.  W.  P.  Coleman  ha  ideado  una  articulación,  con 
una  esfera,  que  liermite  movimientos  en  cualquiera  dirección. 
No  i'ecomienda  el  método  de  Haab  que  consiste  en  remover 
el  cuerpo  extraño  A  través  de  la  cAmara  anterior. 

El  Dr.  Franck  Todd  ( Minneapolis)  ha  practicado  el  méto- 
do de  Haab  y  se  ha  sorpi-endido  de  la  facilidad  con  que  se 
puede  usar;  le  en<uentra  ciertas  ventajas  sobre  la  remoción, 
por  la  esclerótica,  iuando  no  se  puede  observar  el  cuerpo. 

El  I)R.  S.  1).  RisLEv  íPhiladelphia),  opina  que  se  deberia 
distinguir,  entre  las  lesiones  causadas  por  el  cuerpo  extra- 
ño y  las  ocasionadas  por  los  esfuerzos  para  su  extrac- 
ción. Combate  la  idea  de  i'emover  el  cuerpo  extraño  ha- 
ciendo nueva  vía  A  través  del  vitreo  y  aumentando,  por 
tanto,  los  riesgos  de  infección;  deberA  hacerse  la  extracción 
por  la  vía  mAs  corta  posible,  indicada  por  la  localización. 

El  Dr.  William  H.  Wilder  (rhicago)  proscrilx»  la  cos- 
tumbre de  emplear  el  iniAn  para  hacer,  al  mismo  tiempo, 
el  diagnóstico  de  cuerpo  extraño  en  el  ojo;  ci-ee  que  se  debe 
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hacer  primero  una  radiografía,  y,  de  preferencia,  con  un 
aparato  de  loi'alización. 

El  Dr.  Edward  Jackson  (Denver)  i-eflrió  un  caso  en  que 
wna  esquirla  de  acero  causó  una  herida  die»  la  córnea  y  de 
las  cápsulas  anierior  y  posterior;  hecha  la  extracción  con 
el  imán  de  Johnson  á  través  de  la  esclerótica,  se  consiguió 
aclarar  el  cristalino. 
Dr.  Georgb  E.  de  Scheweinitz. — (Philadelphia.) — La  autoin- 

toxicación  en  relación  con  el  ojo. 

En  este  trabajo  se  pasa  i'evicta  á  las  ideas  modernas,  so- 
bre el  ammto,  y  se  hacen  consideraciones  acerca  de  las  toxi- 
nas producidas  por  la  descomjíosición  intestinal,  su  relación 
con  ciertas  enfermedades  de  la  <órnea,  de  la  esclerótica  y 
oveales,  y  su  posible  relación  con  la  ambliopía  y  neuritis 
retrobulbar  aguda  y  crónica. 

Dice  el  autor  que  la«  toxinas  pueden  ser  causas  acceso- 
rias y  los  medios  que  hacen  se  continííen  los  síntomas, 
aun  cuando  las  causas  existentes,  bien  conmidas,  hayan  ce- 
sado de  obrar.  Hizo  consideraciones  sobre  las  investigacio- 
nvís  del  Dr.  Edsal  y  las  suyas,  acerca  de  la  relación  de  los 
productos  de  descomposición  enterógenos  con  el  desarro- 
llo y  continuación  de  la  ambliopía,  llamada  tóxica,  cuando 
es  producida  por  el  alcohol  ó  el  tabaco.  La  relación  probable 
de  la  autointoX'icación,  con  <iertos  fenómenos  post-operato- 
rios,  especialmente  el  delirio  post-opera torio,  la  iridociclitis 
y  el  glaucoma.  Se  habló  de  muchos  casos  ilustrativos.  El 
autor  dicti,  que  hay  que  ser  muy  cauto  al  atribuir  estos 
casos  í'i  la  autointoxicación,  ]xm'o  no  ])or  eso  hay  que  olvi- 
darla en  el  estudio  clínico.  Es  nei'esario  un  análisis  quí- 
mico cuidadoso  de  la  secreción  urinaria,  en  todas  las  cir- 
cunstancias. 

El  Dr.  Casey  A.  \yooi)  í('hi<ago)  cree  que  el  trabajo  del 
Dr.  Scheweinitz  se  presta  á  ser  amplificado  en  muchos  pun- 
tos obscuros  relativos  al  ojo.  Hace  alusión  á  la  posibilidad 
de  llevar  más  adelante  eMas  experiencias  con  monos,  en  lu- 
gar de  perros. 

El  Dr.  Charles  S.  Bull  (New  York)  dice  que  se  ha  pres- 
tado muy  poca  atención  á  1*1  relación  que  existe  entre  cier- 
tas enfermedades  obscuras  de  los  ojos  y  la  autointoxicación 
intestinal.  Ha  visto  numerosos  casos  en  estos  últimos  años 
en  que  el  factor  gastrointestinal  ha  sido  la  única  causa 
eficiente. 
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El  1)h.  W.  H.  Marple  (Xew  York)  opina  con  el  Du.  Bull: 
que  existe  relación  entre  estas  enfermedades  obscuras  del 
ojo  y  la  autointoxicación,  y  se  refirió  á  varios  casos  ilus- 
trativos. 

El  1)R.  WiLLiAM  (\  PosEY  (Pliiladelphia)  hizo  referencia 
íx  dos  casos  en  que  la  autointoxieación  fué  el  factor  causal 
y  en  que  el  enfermo  m:e;jor6  con  una  xiiela  apropiada  y  un 
tratamiento  eliminador. 

El  I)R.  John  E.  Webks  (New  York)  se  refirió  á  dos  casos: 
uno  de  neuritis  y  otro  de.  retinitis  debidos  á  autointoxica 
ción  que  cedieron  con  el  uso  de  antisépticos  intestinales. 

El  1)r.  S.  I).  KisLEY  (Philadelphia)  dice  que  la  supresión 
de  las  perturbaciones  en  algunos  de  estos  casos,  por  cuida- 
dos eficaces  del  aparato  gastrointestinal,  produce  i^esultados 
asombrosos 

El  Dr.  EnwARD  Jacksox  (I)enver)  hizo  mención  de  un  ca- 
so de  ambliopía  con  principios  de  atrofia  del  nervio,  que 
cedió  después  de  atender  el  aparato  gastro-intestinal. 

También  tuvo  tres  casos  de  iritis  crónica  reincidente  que 
cedieron  únicamente  á  este  tratamiento. 

El  Dr.  John  Grben,  Jr.  (8t.  Louis)  refirió  un  caso  de 
glaucoma  simple  que  se  alivió  únicamente  después  que  se 
prestó  atención  ú  la  intoxicación  intestinal. 

Dr.  Rohert  L.  Raxdolph. —  (Baltimore.) — Lesiones  oculares 
en  eH  día  de  la  Independencia. 

El  autor  llamó  la  atención  en  una  sesión  en  Atlantic  City, 
sobre  la  frecuencia  de  las  lesiones  oculares  en  los  días  de 
Jndei)endencia.  Loíj  oculistas,  probablemente,  ven  más  casos 
de  esa  naturaleza  que  los  observados  y  tratados  p<n'  los  otro-i 
médicos,  res|>ecto  A  lesiones  de  otras  partea  del  cuerpo,  pues 
las  lesiones  oculares  son  tratadas  por  un  número  limitado 
en  las  grandes  ciudades. 

Sus  observan' iones  le  han  conducido  á  insistir  sobre  este 
asunto  <on  los  oculistas,  con  lo  mira  de  que  se  imponga  una 
multa  a  los  <|ue  i>ermiten  se  vendan  6  se  enciendan  fuegos 
artificiales  en  la  ciudad.  Mucho  se  ha  conseguido  en  Balti- 
more, á  este  resi)ecto,  con  la  ayuda  de  los  i)eriódicos  y  la 
cooperación  del  departamento  de  policía. 

El  Dr.  (i.  (\  Sava(;e  (Nasville)  discutiendo  este  trabajo, 
o|)ina  (pie  cuaUpiiera  ley  sobre  eí^te  asunto,  debería  hacerse 
extensiva  á  todos  los  días  de  fiesta  v  no  limitarse  al  día  de 
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Independencia,  y  dice  que  en  8u  tierra  bay  más  lesiones 
de  esta  naturaleza  el  día  de  Navidad  que  el  4  de  Julio. 
Actualmente,  sin  ejnbargo,  no  están  jiermitidos  los  fuegos 
artificiales  en  las  calles,  en  ningún  día  de  fiesta. 

Dr.  W.   B.   Marple.— (New   York.) — Lesiones  oculares  por 
disparo  de  carabina. 

Esta  memoria  refiere  dos  casos  de  perforación  doble  del 
globo  ocular,  por  disparo  de  carabina.  Insistió  en  la  necesi- 
dad de  apoyarse  en  la  esquiagrafía  para  fundar  un  pronósti- 
co. El  pronóstico  depende,  no  solamente  de  la  localización  de 
la  lesión,  sino  de  que  se  hayan  alojado  una  ó  más  municiones 
en  el  interior  del  globo  ocular  ó  hayan  pasado  á  través  de  él, 
y  por  su  localización  en  la  órbita,  produzcan  síntomas  de 
compresión  y  dificultad  en  Jas  funciones.  El  autor  dice  que 
los  p)erdigones,  al  salir  del  caiíón,  están  generalmente  estéri- 
les, y  el  plomo  de  por  sí  no  es  capaz  de  producir  irritación. 
Opina  que  las  heridas  oculares  no  se  deben  sondear  y  que 
hay  que  hacer  un  esfuerzo  para  conservarlas  al  abrigo  de  la 
infección. 

El  I)B.  Gkorge  E.  de  SoHEWEiNiTZ  (Philadelphia)  concuer- 
da con  el  Dr.  Marple  en  la  importancia  del  examen  por  los 
rayos  X,  en  estos  casos,  particularmente  para  averiguar  si 
la  munición  ha  quedado  ó  no  alojada  en  el  interior  del  glo- 
bo ocular  ó  ha  pasado  á.  través  de  él  á  los  tejidos  de  la 
órbita.  Opina  que  si  hay  iridociclitis  infecciosa,  es  necesa- 
ria la  enucleación  en  la  mayoría  de  los  casos. 

El  Dr.  H.  V.  Würdbmann  (Milwaukee)  dice  que  los  i)er- 
digones  de  plomo  no  sólo  están  asépticos  sino  también  anti- 
sépticos, lo  que  explica  que  pocas  veces  se  infectan  las  heri- 
das- por  armas  de  fuego.  Es  de  opinión,  sin  embargo,  que 
todo  ojo  que  contiene  perdigones  y  con  poca  ó  ninguna  vi- 
sión; debe  ser  enucleado,  por  la  razón  que  más  tarde  sobre- 
vendrán cambios  que  indiquen  la  enucleación. 

El  I)R.  Edward  Jaokson  (Denver)  hizo  alusión  á  la  difi- 
cultad para  extraer  perdigones  pequeños  del  ojo,  en  atención 
á  qué  su  misma  forma  dificulta  su  prensión,  resbalándose  del 
instrumento. 

El  Dr.  Robert  L.  Randolph  (Haltimore)  cree  que  los 
experimentos  han  demostrado  que  no  siempre  los  perdigones 
están  asépticos. 

El  Dr.  Risley  (Philadelphia)  no  recuerda  un  soio  caso, 
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en  (¡lie  la  infección  haya  f4*gnido  A  lesione»  del  ojo  por  dis- 
paro de  carabina,  pero  ha  habido  <*anibios  químicos  que  lian 
llegado  á  ser  serioe  y  obligaron  á  la  remoción  del  ojo. 

El  Dr.  Chas  H.  Bbard  (Chicago)  re<*omienda  la  extrac- 
ción del  i>erdigón  cuandd  se  encua?.ntra  em  la  cámara  an- 
terior. 

El  Dr.  William  Sweet  (Philadelphia)  llama  la  atención 
sobre  la  neí^esidad  de  tener  en  cuenta  el  diámetro  del  globo 
ocular,  si  es  de  24  ó  26  nim.  al  localizar  estos  cuerpos  ex- 
traños. 

Dr.  Charles  H.  Bbard. — (Chicago.) — ^Exhibición  por  medio 
del  nuevo  proyector  opaco,  de  dibujos  originales  oftalmosc6- 
picos  iluminados. 

Estas  series  de  dibujos  se  refieren,  principalmente,  á  laa 
llamadas  anomalías  fisiológicas  ó  congénitas  del  fondo  ocu- 
lar. El  primer  dibujo  representa  el  fondo  normal  y  se  hizo 
la  descripción  de  ciertas  peculiaridades,  en  relación  con  él. 
En  seguida  se  vieron  anomalías  del  nervio  óptico,  de  la  re- 
tina y  de  la  coroides,  en  sucesión  ó  combinadas  dos  ó  más 
de  ésta:^. 

Por  ser  de  oportunidad  se  trató  de  las  semejanzas  pato- 
lógicas que  se  pueden  confundir  con  las  fisiológicas  y  se 
insistió  en  los  rasgos  que  las  distinguen. 

Dr.  Franck  C.  Todd. — (Minnea polis.) — Operación  para  ma- 
durar las  cataratas  seniles. 

El  autor  discutió  las  condiciones  bajo  las  cuales  es'  justi- 
ficable la  operación  de  maduración,  comparada  con  la  ex- 
tracción de  cataratas  seniles  no  maduras  y  citó  la  opinión 
de  muchos  oculistas  de  los  Estados  Unidos  que  dieron  con- 
testación á  cartas  circulares.  El  autor  llega  á  la  conclu- 
sión de  que,  está  indicada  la  operación  de  la  maduración  en : 
(1),  casos  de  <'atarata  premadura  (sin  contraindicación) 
en  que  hay  que  efectuar  una  iridectomía  preliminar;  (2),  en 
aquellos  pacientes  que  probablemente  no  serían  dóciles  dii- 
ratite  la  extracción ;  de  este  modo  se  evitará  el  operador^  el 
trabajo  de  limpiar  mucho  ó  de  hacer  irrigaciones.  Si  no  se 
practica  la  irrigación,  está  indicada'  la  trituración  del  cris- 
la  lino  en  todos  los  jíacientes  de  menos  de  60  anos  con  catarata 
senil,  en  quienes  por  los  motivos  expuestos,  se  requiere  el 
alivio. 
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1)r.  Mark  D.  Stevenson. — (Akron,  Oh  ¡o.)— Algunas  conside- 
raciones importantes  acerca  de  la  extracción  de  la  catarata. 

El  autor  considera  la  necesidad  <lel  examen  ciiidado8,o  y 
de  la  preparación  del  enfermo,  y  da  la  descripción  de  panta- 
llas de  protección  para  el  aliento  y  saliva  del  paciente  y  del 
operador.  Becomienda  el  colgajo  conjuntival  ancho,  compler 
tamente  adyacente,  que  es  fácil  de  plegar  sobi'e  la  córnea; 
describe  el  método  para  obtenerlo,  la  posición  y  tamaño 
de  la  incisión  eiíclero-corneana,  en  donde  «e  ha  de  coger  el  iris 
para  hacer  la  extracción  y  las  ventajas  de  la  esftnterotomía 
8obi*e  la  simple  oi)eración,  la  esfinterotomía,  la  iridectoraía  6 
el  ojal  periférico  en  el  iris. 

1)R.  F.  H.  Verhóeff. — (Boston.) — ^Extracción  de  la  catarata 
con  irídectomia  modificada. 

La  operación  i'ecomendada  por  el  autor,  consiste,  esencial- 
ment-e,  en  hacer  un  ojal  eri  la  raíz  del  iris  y  hender  el 
iris  desde  esta  abertura  hasta  la  pupila  por  medio  de  las 
tijeras  de  iridectomía.  En  seguida  «e  extrae  el  cristalino  del 
modo  habitual  ó  en  su  cápsula. 

Según  el  autor  la  operación  i)i-e8enta  las  ventajas  de  las 
operaciones  simples  y  combinadas  sin  tener  sus  iticoiive- 
nientes.  El  cristalino  es  removido,  dice,  con  la  mimua  facili- 
dad que  en  la  operación  combinada  y  la  sul>stancia  cor- 
tical es  rápidamente  exprimida.  La  escisión  del  tejido 
indiano  se  hace  donde  es  más  fácil  prevenir  el  prolapso  del 
iris  y  á  la  vez  cau^a  menor  perturbación  óptica. 

I)R.  Meuville  Black. —  (I)enver.) — ^Empleo  del  cuchillo  secun- 
dario de  catarata. 

El  autor  hizo  la  descripción  de  un  cuchillo  de  catarata 
de  punta  roma  en  fornuí  de  estilete,  construido  como  un 
cuchillo  de  Graefe,  excepto  que  tiene  una  punta  roma.  J^ice 
que  Mackenzie  usó,  ha(*e  m{\»  de  cincuenta  año6,  un  cuchillo 
secundario  romo,  pero  que  hace  tiempo  cayó  en  desuno.  El 
cuchillo  lo  ha  usado  el  autor  para  agrandar  los  ángulos  de 
la  herida  cuando  quedan  demasiado  i)equefíoi8  ó  para  hacer  la 
disección  cuando  fie  ha  vaciado  la  cánidra  anterior  antes 
dé  haber  hecho  la  contra-pumión  y  para  completar  la  disec- 
ción cuando  el  iris  ha  caído  sobre  el  cuchillo,  antes  de  aca- 
bada la  sección. 

El  Dr.  M.  Wiexer  (St.  Louis)  recomendó,  en  la  discusión, 
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el  método  del  Mayor  Saiitii,  que  couBiste  en  extraer  el  cris- 
talino en  8u  cápsula. 

El  1)b.  a.  E.  Bulson,  Jr.  (For  Wayne)  discutiendo  el  tra- 
bajo del  1>R.  Htevknson,  dice  que  la  atención  y  precauciones 
preoperatorias  re<*oinendadas  por  el  autor,  son  excelentes 
desde  el  punto  de  vista  teórico,  pero  que  en  la  práctica  no 
hacían  sino  aumentar,  inútilmente,  la  ansiedad  del  paciente 
y  preguntó  si  estabau  indicadas  tantas  atenciones.  Reco- 
mienda que  se  lleve  una  tira  de  gasa  plegada  sobre  la  boi'a 
y  narices  para  prevenir  la  infección  posible  por  la  respira- 
ción, y  se  cubra  la  cabeza  con  una  gorra  esterilizada  para 
evitar  la  infección  venida  del  cabello.  Aconseja  el  uso  de 
luz  condensada  artificial.  Cree  que  para  los  operadores  prin- 
cipiantes la  oi)eración  combinada  es  de  más  fácil  ejecución 
y  que  en  iguales  circunstancias  da  mejores  resultados. 

El  Db.  Allen  Greexwood  (Boston)  discutiendo  la  memo- 
ria del  I)r.  Vbrhobf,  dicv  que  la  0|)eración  recomendada, 
es  una  aplicación  de  la  operación  del  ojal  ideado  por  Chand- 
LBR  para  im[)edir  el  prolapso  del  iris.  No  opina,  con  el  autor, 
que  la  operación  combine  á  la  vez  las  ventajas  de  las  ope- 
raciones simple  y  combinada,  sin  tener  sus  inconvenientes,  y 
juzga  que  una  pequeña  iridectomía  es  tan  eficaz  como  ella. 

Discutiendo  el  trabajo  del  I)r.  Iílack,  el  Dr.  Casey  A. 
WooD  ((''hicago)  recomienda  el  empleo  del  cuchillo  en  «casos 
en  que  el  iris  cae  sobre  la  lámina  más  bien  que  intentar  ha- 
cer girar  la  lámina  del  cuchillo  de  (íraeff'. 

El  Dr.  L.  Webestkr  Fox  ( Philadelphia)  cree  que  el  cuchi- 
llo ideado  por  el  Dr.  Black  debe  ser  útil  en  muchos  casos. 

El  Dr.  Óscar  Willkiní*on  (Washington)  hizo  alusión  al 
empleo  de  un  cuchillo  de  punta  roma  en  la  operadón  de  la 
catarata,  descrito  por  el  Dr.  F.  Birshoff,  London,  en  1795 
en  su  pequeño  libro  titulado  "Tratado  de  la  extracción  de 
la  catarata." 

El  Dr.  Wendell  Rebbr  ( FMiiladelphia)  recomienda  la 
operación  combinada  para  la  extracción  de  la  catarata  y 
no  aconseja  el  uso  de  la  operación  del  Mayor  Smith. 

El  Dr.  K,  L.  Zieoler  (Philadelphia)  recomienda,  como  lo 
mejor,  el  empleo  de  la  iridectomía  en  forma  de  ojo  de  llave. 

El  Dr.  a.  R.  Baker  (Tleveland)  cree  que  la  mayoría  de 
los  antiguos  operadores  han  abandonado  la  operación  de  ma- 
duración. 

El  Dr.  C'.  W.  Hawley  (Chicago)  ha  ejecutado  numerosas 
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operaciones  de  maduración,  con  éxito.  No  intenta  hacer  la 
extracción  de  la  cápsula. 

El  I)R.  W.  B.  Marple  (New  York)  hablando  del  cuchillo 
del  I)r.  Black,  dice  qu?  {\  ve<*eB  puede  introducirse  el  ini- 
chillo  de  catarata  de  arriba  A  abajo,  i)ero  hay  alguna  dificul- 
tad en  hacerlo  girar. 

El  I)r.  E.  E.  Jack  (Boston)  ha  ejecutado  í)  ó  10  extrac<!Ío- 
nes  en  la  cápsula,  ninguna  de  las  cuales  le  ha  frai-asado. 

El  1)R.  E.  E.  HoLT  (Portland)  cree  que  los  más  antiguos 
o|)eradores  han  abandonado  la  maduración  de  las  cataratas 
pi'einaduras,  aunque  cadíi  quien  puede  practicarlas  en  casos 
determinados.  En  la  [)reparación  del  enfermo  rei*oniienda 
el  uso  de  bromuro  de  potasio  y  morfina  la  víspera. 

Dtt.  WiLLiAM  Campbell  Posey. — (Philadelphia.) — Valor  de 
los  mióticos  en  el  tratamiento  del  glaucoma  crónico  simple. 

Su  trabajo  es  una  defensa  del  uso  continuo  é  inteligente 
de  los  mióticos  en  el  tratamiento  del  glaucoma  crónico,  é 
hizo  notar  su  gran  valor  en  casos  de  esta  naturaleza,  á  pesar 
de  la  opinión  generalmente  admitida  de  su  comparativa  in- 
utilidad. El  autor  nuinifiesta  su  deseo  de  4|ue  se  continúen 
empleando,  aun  cuando  se  haya  confirmado  el  diagnóstico 
de  glaucoma.  Refirió  un  i-aso  de  glaucoma  avanzado,  que 
presentó  notable  preservación  de  la  visión  en  un  ojo,  por  el 
uso  continuo  de  mióticos,  durante  un  periodo  de  12  años. 
Discute  el  poder  de  la  eserina  y  de  la  pilocarpina  en  el  glau- 
conm  crónico,  para  pi*eservar  de  ataques  glauconmtosos  el 
ojo  operado,  después  de  la  iridectomía  de  su  compañero; 
así  como  también  la  neeesidad  de  mantener  las  pupilas  casi 
al  máximo  de  contracción.  Consideró  la  dosis  apropiada,  la 
mejor  manera  de  administrar  tanto  la  eserina  como  la  pilo- 
car])ina  y  la  elección  entre  ellas  en  cada  caso  particular. 

El  I)R.  John  E.  Webks  (New  York)  cree  <iue  se  pueden 
obtener  los  mejoren  i'csultados  con  el  uso  de  los  mióticos  si  su 
uso  es  i)ersistente  como  lo  aconseja  el  Dr.  1*osky:  jiero  no  es 
nna  de  las  menoi*es  dificultades  la  falta  de  i>erseveranc¡a 
por  parte  de  los  enfermos.  Si  jior  alguna  cir<*unstaucia  no 
puede  ser  instituido  debidamente  el  tratamií»nto  ó  si  en  los 
exámenes  posteriores  hay  alguna  diminución  del  campo  vi- 
sual para  la  forma  ó  los  colores,  urge  la  iridectomía. 

Kl  I)u.  Charles  S.  I^lll  íNew  York)  está  tMiteramente 
íle  acuerdo  <*on  las  afirmaciones  del  I)r.  I'osev,  que  los  pro- 
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cediiuieDto8  ()i>eratorio8  no  «ou  sieinpi'e  de  acousejai-se,  cuan- 
do otro«  medios  son  ifi^ualnieiite  de  valor.  Juzga  vtxs'i  ineficaz 
la  iridectoniía  en  el  glau<'onia  t-rónico  simple,  á  menos  que 
sea  pi-acticada  pi'ecozmente,  ante»  <jue  progi'ese  la  enfer- 
medad. Durante  algunos  años  y  para  casos  de  los  má^  avan- 
zados, ha  sí^guido  la  línea  de  tratamiento  indicada  por  el 
Dr.  Poskv  y  ha  estado  satisfecho  con  los  resultadas. 

Kl  l)it.  (iBORGB  jE.  DE  HcHEWEixiTz  ( Pliiladelphia)  cree  que 
muchos,  si  no  la  mayoría  de  los  cirujanos,  estarán  de  acuer- 
do con  el  I)u.  PosEY.  en  todo  el  valor  que  da  á  los  mióticos, 
en  el  ti-atamiento  de  esta  enfermedad,  y  hay  también  otros 
muchos  cirujanos  que  tienen  opinión  totalmente  adversa  á  la 
iridectoniía,  en  el  tratamiento  del  glaucoma  llamado  crónico. 

Por  lo  que  á  él  toca  está  jierfectamente  satisfecho  del  gran 
valor  de  los  mióticos  en  el  tratamiento  de  esta  enfermedad, 
no  importa  la  edad,  y  cree  que  hay  qu?  i>ersistir  en  su  uso 
mientras  hagan  bien;  \yevo  que  sólo  hay  seguridad  en  su  eav 
pleo  cuando  se  tiene  dominio  sobre  el  paciente  y  haciendo 
frecuentes  pruebas  del  sentido  luminoso,  del  campo  visual, 
del  sentido  de  los  colores,  y,  particularmente,  de  la  pi-eeen- 
cia  de  escotomas. 

El  I)r.  W.  H.  WiLnBR  (Chicago)  no  cret*  que  los  casos  de 
glaucoma  irónico  siempre  se  l)eneficiin  con  la  iridectoniía; 
pero  sí  que  muchos  de  ellos  se  i)erjudican  ion  la  operación.  La 
clave  de  todo  este  asunto  es  (¡ue  se  estudien  los  cambios  pro- 
ducidos en  los  vasos  y  el  aumento  d?  la  tensión  arterial ; 
que  el  tratamiento  constitucional  es  más  importante  que  la 
iridectoniía. 

El  I)r.  Peter  Callan  (New  York)  no  cree  que  perjudique 
la  iridectoniía  si  es  bien  hecha,  y  recomienda  su  uso. 

I)r.    E.    V.  L.   Hrowx. —  (Chicago.) — Leucosarcoma  del  irii. 

El  autor  considera  la  teoría  del  Dr.  Ribíiert,  relativa 
al  origen  de  todos  1<k*í  sarcomas  uveales  en  los  cromatóforos, 
como  digna  del  mayor  cuidado  y  consideración.  En  segundo 
lugar,  dice  (jue  es  in<om])leta  la  analogía  entn*  las  celdillas, 
redondas,  fusiformes  y  estrelladas  (|ue  i)roliferan  en  e\  sar- 
coma y  las  celdillas  fusiformes  ó  estrelladas  encontnidas 
en  la  coroides  embrionaria,  ])or<pie  \\o  s?  ha  llegado  á  probar 
que  una  celdilla  redonda  del  jírimer  período  e.xista  en  el  últi- 
mo. Tercero,  que  (»s  más  razonable  snp<ínci-  qu(»  las  •'celdillas 
(le  reversión"  dan  lugar  á  alguna  de  estas  formas  de  sarronuí 
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auálogaH  (x  las  i^elaciones  que  se  obtienen  entre  las  condi- 
ciones embrionarias  y  patológicas  en  el  glioma,  qne  supo- 
ner que  ]as  celdillajs  de  forma  inferior  se  transforman  en 
celdillas  de  orden  superior.  Cuarto,  que  el  llamado  leucosar- 
coma  del  iris  ofre<'e  una  oportunidad  más  favorable  para 
el  estudio  de  la  teoría  cromatófora  que  el  sarcoma  de  la 
coroides,  porque  aquí  el  cromatóforo  nornml  está  menos 
densamente  pigmentado  que  en  la  <oroide8  nornml  6  que 
el  cromatóforo  en  el  iris.  I^a  presión  excesiva  destruye  la 
celdilla  normal.  Quinto,  del^ería  conservarse  el  término  de 
leucosart*oma,  pero  usarlo  solamente  i*eflriéndose  al  aspecto 
clínico  del  sarcoma  del  iris. 

El  I)R.  F.  H.  Vekhobff  (Boston)  estima  de  valor  las  ob- 
servaciones del  I)r.  liuowN  al  confirmar  los  hechos  en  que  se 
basa  la  teoría  de  RiBBBdT,  aunque  todavía  dejan  ésta  su- 
jeta á  la  duda.  No  considera  de  valor  la  objeción  del  Doctor 
Brown  á  la  teoría  de  Ribbbrt,  consistente  en  no  habei-se  tra- 
zado el  origen  del  cix>matóforo  luista  retroceder  á  la  celdilla 
redonda,  pues  está  averiguado  <jue  las  celdillas  de  cualquiera 
especie,  cuando  se  encuentran  en  un  período  no  diferenciado, 
tienden  á  tomar  la  forma  redo»nda. 

Él  Í)R.  H.  V.  WüRUEMAXN  (Milwaul^)  dice  que  iK)r  lo 
que  toca  al  diagnóstico  y  pronóstico  debemos  distinguir,  en 
el  terreno  clínico,  entre  este  leucosarcoma  y  el  sarcoma  ma- 
ligno. Ha  encontrado  croma tóforos  en  todos  los  casos  de 
sarcoma  uveal  que  ha  examinado  en  los  últimos  años.  Las 
celdillas  que  contienen  mu<'hos  cromatóforos  ó  elementos  fu- 
siformes son  mas  propensas  (x  i-eproducirse  y  de  allí  que  ta- 
les tumores  estén  más  expuestos  á  la  recuri^ncia  que  los  de 
celdillas  más  semejantes  (x  los  elementos  normales  del  cuer- 
po, y  por  tanto,  dado  el  diagnóstico  microscópico,  se  puede 
prometer  un  pronóstico  más  favorable  en  casos  de  tumores 
conteniendo  cromatóforos. 

El  1)R.  E.  V.  L.  Hrown  (Chicago),  para  terminar  la  dis- 
cusión, manifiesta  estar  de  acuerdo  con  el  I)r.  Verhoeff,  en 
la  incertidumbre  de  esta  teoría ;  pero  cree  que  para  algunos, 
ías  mejores  pruebas  demostrativas  son  qxie  existen  leucosar- 
eomas  que  no  contienen  cronmtóforos. 

Db.  H.  V.  WtJRüEMANN. —  (Milwaukee.) — Diagnóstico  diferen- 
cial y  pronóstico  de  los  tumores  del  tractus  uveal. 
Su  trabajo  trata  el  asunto,  desde  un  punto  de  vista  clíni- 
co, refiriéndose  al  diagnóstico  microscópico.  Los  tumores  son 
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con8iderado8  bajo  los  nombres  de  quiste»,  de  angiomas,  de 
miomas,  de  sarcomas,  de  sarcomas  metastátieos  y  de  car- 
cinomas. Todos  los  tumores  rtnalignos  fueron  considerados 
como  verdaderos  sarcomas  y  carcinomas.  El  autor  dice  que 
la  división  del  carcinoma  en  leucosarcoma  y  melanosarcoma 
es  mi<Tosc6picamente  incorrecta;  pero  necesaria  desde  los 
puntos  de  vista  macroscópico,  clínico,  ^diagnóstico  y  pronós- 
tico, dado  que  los  tumores  menos  pigmentados  presentan  un 
pronóstico  menos  desfavorable,  l'ara  apoyar  ei  diagnóstico 
se  impone  la  transihiminación  del  ojo.  HifAi  mención  de  In 
literatura  del  asunto  incluyendo  muchas  observaciones  pro- 
pias. 

El  I>R.  Charles  S.  Hill  (New  York)  dice  (jue  hay  poco 
(jue  criticar  y  mucho  <|ue  alalmr  en  las  api'eci aciones  del 
Dr.  VVüRdemann.  Opina  con  ^*1,  en  lo  que  i'e«i)ecta  al  diag- 
ncmtico  y  pronóstico,  que  no  son  de  aceptarse  las  apreciacio- 
nes de  Si^HEíCK,  consistentes  en  que  eüítos  tumores  deben  ser 
clasificados  como  melano-sarcomas.  Cuando  se  llega  A  -la  cues- 
tión del  pronóstico,  la»  conclusiones  de  Schkick  llevan 
demasiado  lejos.  Juzgii  de  valor  considerable  el  método  de 
transiluminación  para  el  examen  de  los  tumoi'es  del  cuerpo 
cMiar  y  de  las  parte4|^anterioi-es  del  fondo  del  ojo.  l>iflei*e  d*-l 
autor  en  que  los  tubérculos  de  la  coroides  vayan  acompa nu- 
dos de  i-eacciones  inñamatorias,  rara  vez  los  ha  visto  acom- 
pañados de  algún  signo  inHamatorio. 

El  Dr.  E.  S.  Thomson  (New  York)  recomienda  el  uso  de 
la  lámpara  de  Würdemann.  que  es  de  manejo  más  fácil  y 
iwrmanece  más  fría  que  la  lámpara  de  Sach. 

El  I)R.  EmvARD  Shumway  (Philadelphia)  se  coloca  del  la- 
do de  los  Dres.  Bull  y  >Vüui)eman  x  en  contra  de  la  teoría  de 
ScHEU'K :  que  todo  sarcoma  de  la  coroides  depende  de  cro- 
matóforos. 

El  Dr.  o.  F.  >Vaiks\vorth  (Hoston)  cree,  refiriéndose  al 
pronóstico  de  los  sarcomas  de  la  coroides,  (jue  todas  las 
apreciaciones  del  Dr.  Würdemann  son  denmsiado  favora- 
bles; en  su  experiencia,  la  mayoría  de  los  casos  que  ha  po- 
dido seguir  han   terminado  por  defunción. 
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1)B.  Charles  S.  Bull.— (New  York.)— Tratamiento  de  la 
atrofia  progresiva  del  nervio  óptico  debida  á  sífilis  adquirida, 
por  medio  de  inyecciones  subconjuntivales  é  intravaginales 
de  bicloruro  de  mercurio. 

Por  este  método  fueron  tratados  veinticinco  casos  de  atro- 
fia simple  del  nervio  óptico,  debida  á  sífilis  adquirida.  Re 
excluyeron  los  casos  de  tabes  y  de  esclerosis  diseminada. 
Todos  los  casos  habían  seguido  previamente  un  cuidadoso 
tratamiento  antisifllítico  por  el  mercurio,  el  yoduro  de  pota- 
8Ío  y  los  baños  de  vapor,  y  también  habían  estado  sujetos 
A  inyecciones  hipodérmicas  de  estricnina.  Se  emplearon  las 
inyecciones  subconjuntivales,  precedidas  por  una  inyección 
de  cocaína,  haciéndolas  siempre  más  atrás  de  la  región  ecua- 
torial. La  concentración  de  la  solución  de  sublimado  varia- 
ba de  1  para  5,000  á  1  para  2,000.  La  cantidad  mínima 
inyectada  era  10  mínimum  y  la  máxima  20  mínima».  Las  inyec 
cienes  se  hacen,  generalmente,  cada  tercer  día,  y  si  á  la  déci- 
ma inyección  no  se  consigue  ninguna  mejoría,  se  abandona 
el  tratamiento.  En  ningún  caso  hubo  mejoría  permanente  de 
la  visión ;  solamente  en  tres,  mejoría  temporal.  Este  método 
de  tratamiento  para  estos  casos  heterogéneos  de  atrofia  sifi- 
lítica del  nervio  óptico,  nada  ha  agregado  de  valor  á  la 
terapéutica. 

El  Dr.  S.  D.  Risley  alaba  el  entusiasmo  del  autor  para 
proseguir  estos  experimentos  clínicos,  aunque  haya  llegado 
á  resultados  negativos.  Recomienda  las  inyecciones  subcon- 
juntivales d-e  sal,  en  enfermedades  del  segmento  anterior 
del  globo  ocular  y  ha  visto  todo  el  tractus  uveal  aclararse 
bajo  la  acción  de  inyecciones  sul)coujuntivales  prudentemen- 
te repetidas,  no  de  soluc^iones  de  mercurio  sino  de  la  llama- 
da solucióín  salina  fisiológica. 

El  1>R.  A.  A.  HuBBELL  (Buffalo)  ha  tenido  alguna  expe- 
riencia sobre  este  asunto,  aunque  no  continuada  de  una 
manera  tan  perseverante  como  el  I)r.  Bull.  Sus  resultados 
romo  los  del  Dr.  Bull,  han  sido  enteramente  negativos. 

1)r.  William  H.  Wilder. — (Chicago.) — Las  placas  de  para- 
fina  como  auxiliares  en  las  operaciones  por  simbléf  aron  exten- 
so 7  restauración  de  los  fondos  de  saco  para  la  prótesis. 

El  autor  trata  de  la  dificultad  de  tener  éxito  en  el  trata- 
miento de  los  casos  sí^^rios  de  simbléfaron  y  de  la  necesi- 
dad de  hacer  injertos  en  el  nuevo  fondo  de  saco,  bajo  forma 
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de  membrana  epitelial.  La  meiubrana  mucosa  no  es  tan 
A  propóHito  ni  tan  buena  i)ai'a  esto,  <'omo  los  injertos  cutá- 
neos delgados  de  Tiiikrsch.  Esos  del)en  amoldarse  y  fijarse 
l)erfectamente  en  su  lugar,  y  puede  conseguirse  irás  fácil- 
mente este  resultado  valiéndose  de  una  especie  de  placa. 
l)escril)e  los  diferentes  métodoiS  en  uso  y  el  suyo  que  consiste 
en  emplejir  placas  de  metal  revestidas  de  parafína.  Las  venta- 
jas de  este  método  son  «u  adaptabilidad,  la  certiduuibre  con 
que  se  aplica  el  injerto  y  la  falta  de  })eligro  de  la  córnea 
¡>or  la  presencia  de  la  placa. 

El  Db.  Charles  II.  May  (New  York)  no  tiene  exj)erien- 
cia  con  la  placa  de  metal,  aunque  en  un  caso  ha  ensayado 
el  método  de  IIotz,  usando  una  placa  de  plomo.  I^e  satis- 
facen mucho  los  soportes  de  porcelana. 

Res¡)ecto  á  los  injertos  cree  que  los  de  Tiiieusch  son  en 
general  preferibles  A  los  de  Wolff,  aunque  no  puede  decir 
si  siempre  se  deberían  de  emplear  los  primeros.  Opina  con 
el  Dr.  Wilder,  que  no  es  necesario  usar  suturas. 

El  I)R.  C.  W.  Hawley  (Chicago)  ha  visto  usadas  las  pla- 
cas del  Da.  Wilder,  en  dos  casos,  con  resultados  muy  envi- 
diables. Ha  quedado  muy  complacido  con  los  injertos  de 
Thierch. 

El  I)R.  John  E.  Weeks  (New  York)  trata  de  la  necesidad 
de  que  el  colgajo  tome  inserción  en  el  tejido  perióstico,  de 
manera  de  mantener  la  profundidad  del  fondo  de  saco; 
otra  cosa  esencial  es  que  la  placa  sea  suficientemente  grande 
para  que  lleve  eí  injerto  á  la  profundidad  de  la  ranura,  en 
caso  que  no  se  haya  puesto  sutura.  Cree  que  la  placa  del 
Dr.  Wilder  llena  bien  la  indicación. 

El  Dr.  S.  D.  RisLEY  (Philadelphia)  dice  que  en  ninguna 
otra  el  éxito  dei)ende  tanto  de  la  técnica,  como  pasa  en  esta 
operación.  Ha  ensiiyado  muchos  métodos  y  ci-ee  ([ue  éste  es 
de  una  ¡)erfección  decisiva.  Es  partidario  del  injerto  de 
TiiiERscH,  que  lleva  directamente  de  la  navaja  (i  su  lugar, 
sin  introducirlo  en  ninguna  solución. 

El  Dr,  C.  D.  Wescott  (Chicago)  ha  tenido  el  privilegio 
de  acompañar  al  Dr.  Wilder  y  agrega  su  testimonio  acer- 
ca de  la  simplicidad  del  método  < omparado  con  los  otros. 
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Dr.  Fbanck  a.  Brawley.— ((>hicago.)— Kclación  de  las  en- 
fermedades de  los  senos  nasales  accesorios  con  las  enferme- 
lades  de  los  ojos. 

El  autor  cree  que  los  ataques  x^riódicos  de  cefalalgia 
unilateral,  prácticamente  son  «¡empi*e  de  origen  nasal,  es- 
tando interesados  los  senos  frontales  y  etmoidales,  y  general- 
mente de  tipo  no  supurativo.  La  absorción  del  oxígeno  conte- 
nida en  la  cavidad  por  la  membrana  de  revestimiento  de  las 
celdillas  produce  casi  un  vacío,  á.  esto  sigue  congestión  é 
inflamación,  de  la  membrana,  produciendo  irritación  de  las 
terminaciones  nerviosas  y  resultando  de  esto  perturbaciones 
oculares  reflejas.  Tiene  lugar,  ademájs,  una  congestión  activa 
en  los  tejidos  de  la  órbita,  como  resultado  de  la  obstrucción 
de  las  ramas  de  la  arteria  oftálmica  que  irriga  la  membra- 
na de  revestimiento  de  estas  celdillas.  La  aplicación  de  la 
adrenalina  al  cornete  medio  afectado,  es  un  medio  específi- 
co de  diagnosticar  este  estado  por  el  restablecimiento  de  la 
comunicación  aérea  entre  la  nariz  y  los  senos,  resultando 
de  esto  mejoría  de  los  síntoma*  subjetivos.  I^n  tratamiento 
específico  es  la  reducción  del  tercio  anterior  del  cornete  me- 
dio afectado,  con  exposición  cmisiguiente  de  la  desemboca- 
dura de  estos  senos  y  mejoría  permanente  de  los  síntomas 
subjetivos. 

El  Dr.  Nelson  M.  Black  (Milwaukee)  opina  con  el 
Dr.  Brawley  que  durante  mucho  tiempo  han  sido  reconoci- 
das y  tratadas  las  formas  claras  y  notables  de  enfermeda- 
des dependientes  entre  sí ;  pero  es  fácil  ver  que  esta  relación 
solamente  ha  sido  reconocida  porque  la  presencia  de  los 
trastornos  nasales  ha  obligado  al  observador  á  notar  la  exis- 
tencia de  flujos  profusos  ó  porque  el  paciente  ha  llamado 
la  atención  acerca  de  la  existencia  de  algún  trastorno  nasal. 
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EXTBACTOS  DE  LA  PRENSA  OFTALMOLÓGICA  ITALIANA 

Por  el  Dr.  A.  Antonnblli. — (París) 

Anxali  di  Oftalmología. — Vol.  XXXV  (1906),  fasc.  1  á  6. 

Dr.  K.  Pardo. — (Padua.) — Contribución  al  estudio  de  la 
visión  estereoscópica. — (Contrihuzione  alio  studio  della  vi- 
síotie  stereoscopica.) 

De  la  crítica  de  los  principales  trabajos  acerca  de  la  vi- 
sión estereoscópica  y  de  sus  experiencias  |)ersonales  con  el 
aparato  de  Hering-van  der  Meulen  v  con  el  estereoscopio, 
el  autor  deduce  las  siguientes  conclusiones: 

El  fenómeno  de  la  visión  estereoscópica  es  muy  complejo 
y  varios  factores  contribuyen  (i  producirlo.  La  exi)eriencia 
de  Hering  es  un  fenómeno  estereoscópico,  pero  de  los  más 
sencillos,  y  que  se  produce  aún  en  las  condicioues  en  que  la 
visión  estereoscópica  de  las  figuras  del  estereoscopio  ordina- 
rio no  tiene  lugar.  Las  objeciones  de  Donders  á  la  experien- 
cia de  Hering  no  son  completamente  fundadas,  |K)rque 
eliminando  las  causas  de  error,  según  Donders,  la  experien- 
cia tiene  el  mismo  éxito. 

Esta  experiencia  no  basta,  sin  embargo,  para  demostrar 
que  la  visión  estereoscópica  puede  tener  lugar  eliminando 
el  factor  movimiento;  este  último  puede,  en  efecto,  entrar 
en  juego  desde  el  principio  |>ara  dirigir  los  ojos  sobre  el 
punto  de  fijación,  y  puede  prolongarse  como  esfuerzo  mus- 
cular durante  toda  la  experiencia.  Kes|)ecto  de  las  imágenes 
estereoscópicas  ordinarias,  la  fusión  es  más  fácil  para  al- 
gunas, más  difícil  para  otras,  que  piden  un  trabajo  en  parte 
óptico  (acomodación,  convergencia)  y  en  parte  psíquico. 

Tve  perturbación  de  la  imagen  de  uu  solo  ojo  molesta  más 
(|ue  la  perturbación,  en  el  mismo  grado,  de  los  dos  ojos  á  la 
vez.  Deformando  i)or  la  acción  de  vidrios  de  anteojos  una 
(le  las  dos  imágenes  estercoscópiras,  las  figuras  geométricas 
se  alteran  mucho  más  que  las  vistas  fotográficas.  Defor- 
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mando  la.;  dos  imAgenes  A  la  vez,  las  figuras  geométricas 
se  alteran  mnelio  menos  que  las  vistas  fotográficas.  La  for- 
mación de  imágenes  sobre  puntos  (•orivspondientes,  es,  cier- 
tamente, un  fa(*tor  muy  importante  de  la  visión  estereoscó- 
pica, pero  como  lo  ha  demostrado  Donders,  no  es  absoluta- 
mente indispensable. 

La  acomodación,  propiamente  dicha,  tiene  una  importan- 
cia relativa  (ilas  imágenes  difusas  pueden  ser  fusionadas) ; 
pero  el  papel  principal  pertenece  á  la  convergencia,  porque 
toda  visión  estereoscópica  se  borra  desde  el  momento  en 
que  no  existe  una  fijación  exacta. 

Dr.  Bossali no.  —  ( Pi sa . )  —  Investigaciones  experimentales 
acerca  de  la  visibilidad  de  los  rayos  X. — (Sulla  visihilita  dei 
raggi  X,  ricerche  sperimentali.) 

Las  experiencias  de  Bossalino,  probarían  que  los  rayos 
X  son  visibles  para  el  ojo  humano  adaptado  á  la  obscuri- 
dad; que  la  presencia  del  cristalino  no  es  un  obstáculo  á 
su  visibilidad,  aun  cuando  se  encuentre  cataratado;  que  es 
indinpensable  que  no  existan  alteraciones  patológicas  en  el 
fondo  del  ojo.  Por  los  rayos  X  se  puede  siempre  obtener 
la  visibilidad  de  las  formas  de  los  objetos  metálicos  inter- 
puestos entre  el  tubo  productor  y  el  ojo,  y  la  percepción 
visual  es  debida  á  la  retina,  debido  á  la  fiuorescencia  de 
esta  membrana. 

I)R.  BoRSELLo. — (Módena.) — Acerca  de  un  caso  de  peritelio- 
ma  de  la  conjuntiva  bulbar. — (8u  di  un  cano  di  peiHtelioma 
della  congitm  hulhare.) 

En  el  caso  de  Borsello,  mujer  de  sesenta  nfios,  tumor  del 
tamaño  de  una  nuececita  que  evolucionaba,  hacía  un  afío, 
sobre  el  lado  temporal  de  la  conjuntiva  bulbar,  del  ojo  iz- 
quierdo; bulbo  indemne.  Mostró  al  examen  microscópico  la 
estructura  típica  de  un  angio-sarcoma-periepitelial  (vasos  de- 
formados, elementos  sarcomatosos  endotelioides)  eri  relación 
íntima  con  las  paredes  vasculares  y  formando  cordones  se- 
parados apenas  por  fibrillas  conjuntivales. 

I)R.  G.  Pasetti. —  (Florencia.) — Enoftalmía  traumática  asocia- 
da con  exoftalmía  voluntaría. — (Enoftalmo  traumático  as- 
sociato  ad  esoftalmo  voluntario.) 
El  sindromo  de  que  se  ocupa  Pasetti  es  raro,  sobre  todo 

en  lo  relativo  á  la  enoftalmía.  Desjmés  de  un  buen  resumen 
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(le  toda»  la8  olmervacioiieH  ]>uhl¡('adaH,  ol  autor  ivíierc*  el  ca- 
Ho  de  un  joven  di»  doce  años,  qui»  pi-ewntaba  eiioftaluiía  desde 
la  edad  de  áo»  anoH  próximamente.  t\  (^onHecuencia  de  una 
caída  sin  gi'avedad  (pequeña  lierida  contusa  de  la  ceja  dere- 
cha y  equimoHis).  Desde  la  edjid  de  diez  años,  el  enfermo  notó 
que  se  le  preíientaba  también  exoftalmía  (x  cada  esfuerzo 
ó  á  cada  abatimiento  brusco  de  la  cabeza  y  del  cuerpo. 
Al  exoftalmómetro  de  Weis  el  ojo  derecho  se  mostraba, 
durante  el  reposo,  con  un  hundimiento  de  dos  milímetros 
y  medio  con  relación  á  su  congénere.  El  máximo  de  la  exof- 
talmía se  obtenía  por  la  compresión  de  las  yugulares  duran- 
te treinta  ó  cuarenta  segundos:  no  se  percibía  ningún  ruido 
de  soplo,  ni  objetivo  ni  subjetivo:  sensación  de  dolor  sordo 
y  de  tracción  alrededor  y  en  el  fondo  de  la  órbita.  Kn  el 
máximo  de  la  exoftalmía  el  ojo  derecho  estaba  cinco  y  medio 
milímetros  más  prominente  <iue  el  izquierdo,  con  un  des- 
alojamiento de  tres  milímetros  hacia  abajo  y  de  dos  milí- 
metros hacia  afuera.  Refracción  y  agudeza  visual  normales; 
pero  existía  copiopía,  hasta  ceguera  transitoria  durante  la 
exoftalmía  voluntaria.  Ninguna  lesión  oftalmoscópica,  sal- 
vo cierto  infarto  de  las  venas  papilares,  sobre  todo  durante 
la  exoftalmía. 

Pasetti  explica  la  enoftalmía,  por  la  parálisis  de  las 
fibras  musculares  lisas  de  los  alones  de  la  cápsula  de  Te- 
nón  y  por  la  atrofia  del  tejido  celular  retrobulbar,  una 
y  otra  consecutivas  á  una  neuritis  traumática  del  nervio  su- 
praorbitario,  propagada  hasta  el  ganglio  cili  ir  y  á  su  raíz 
simpática.  En  cuanto  á  exoftalmía  voluntaria  no  se  debería 
á  una  comunicación  entre  la  órbita  y  las  fosas  nasales,  ni  á 
la  presencia  de  várices  orbitarias;  los  vasos,  sobre  todo  las 
venas  de  la  órbita,  han  debido,  simplemente,  |>erder  la  resis- 
tencia normal  de  sus  paredes,  á  consecuencia  de  distrofia 
por  lesión  del  simpático,  y  podían  ceder  á  todt)  éxtasis  san- 
guíneo, tanto  más,  cuanto  que  el  tejido  celular  de  la  órbita 
(atrofiado)  se  encuentra  muy  debilitado. 

Dr.  a.  Bietti. —  (Padua.) — ^Investigaciones  bacteriológicas  en 
el  qnerato-hipopión:  bacilo  piociánico,  bacterium  coli. — (Ri- 
cerche  hatteriologichc  sul  chcrato-ipopion:  haHlo  pioeea- 
nico^  hacterium  >coli,) 

Entre  los  casos  de  quera to-hipopión  estudiados  desde  el 
punto  de  vista  bacteriológico,  el  autor  se  limita  á  estudiar 
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&  aquellos  que  tienen  una  etiología  más  rara.  El  bíxeüo  pió- 
dánico  en,  ordinariamente,  muy  virnlento  pai-a  el  ojo  (ex- 
periencias de  de  Berardinis)  ;  en  el  hombre  puede  dar  lugar 
al  querato-liipo])ión,  sea  después  de  un  traumatismo,  sea 
como  complieación  eorneana  de  una  conjuntivitis  de  la  mis- 
ma etiología.  El  bacterium  coli,  cuyo  papel  es  bastante 
importante  en  patología  ocular,  puede  dar  lugar,  sea  á 
formas  ligeras  de  querato-hipopión,  que  terminan  en  una 
simple  mancha  de  la  córnea,  sea  á  formas  mas  ó  menos  gra- 
ves que  pueden  terminar  en  la  panoftalmía. 

I)&.  A.  Mazza. — Algunos  casos  de  edema  agudo  angío-nenró- 
tico;  enfermedad  de  ftuinke. — (Alcuni  vani  di  ederna  acuto 
angionevrotico;  nmlatia  de  Quinke,) 

Las  tres  observaciones  muy  interesantes  relatadas  por 
Mazza,  representan  una  localización  de  la  enfermedad  de 
Quinke-Dinkelaker  en  lo«  párpados  y  en  la  conjuntiva  pal- 
pebral  y  bulbar.  Así  como  en  las  forniíis  olásicas  de  edema 
agudo  transitorio  angioneurótico,  de  los  autores  citados, 
los  párpados  presentan  una  coloración  cutánea  normal  ó 
ligeramente  eritematosa ;  el  edema  no  conserva  la  impresión 
de  la  presión  del  dedo,  no  está  acompañado  de  comezones 
ni  de  dolores,  se  borra  al  cabo  de  unos  días,  reincidiendo 
á  intervalos  muy  variados.  En  uno  de  los  tres  casos  (mujer 
de  45  años)  han  podido  obrar  como  factores  etiológicos 
la  cloroanemia  y  la  menopausis;  en  otro  una  constitución 
delicada  y  un  crecimiento  rápido  del  individuo  (hombre 
de  15  años)  ;  en  el  tercero  (mujer  de  35  anos) ,  perturbaciones 
gastrointestinales  acompañadas  de  una  ligera  albuminuria. 

1)R.  J.  Meneohelli. — ün  caso  de  escotoma  annlar  por  desga- 
rradura de  la  coroide  y  de  la  retina. — (Un  caso  di  scotoma 
anulare  du  cottura  dclla  coroide  e  della  retina,) 

La  desgarradura  corio-retiniana,  en  el  caso  del  autor,  no 
tenía  la  forma  de  una  media  luna  para-papilar,  como  se 
ve  casi  siempre,  sino  que  ocupaba  la  zona  periférica  de  es- 
tas membranas  del  lado  temporal  (ojo  izquierdo),  bajo  la 
forma  de  una  estría  horizontal  en  forma  de  huso,  que  se 
bifurcaba  y  se  perdía  hacia  arriba  y  hacia  abí»  jo  al  nivel  de  la 
ora  serrata.  V=\/,5  y  esi  otouia  anular  típico  (absoluto  para 
el  blanco  y  los  colores).  Para  explicar  este  escotoma,  el 
autor  acepta  la  teoría  de  Crzellitzer;  admite  que  el  derra- 


242  Rkvista  de  la  Pbensa 

Hhíh  ^Mioral  progresiva  ne  disHngiie,  «ol)i*e  todo,  por  Ja  fre 
cneiicia,  nniUipluMdnd  y  variedad  de  las  alteraciones  pupi 
lares,  que  Me  inaiiifiestaii,  sobre  todo,  eii  el  segundo  v 
ter<er  ¡íeríodo  de  la  enfermedad.  Vaí  los  paralitieos  es  donde 
se  demuestra  algunas  veees  la  abolición  del  r*»flejo  palpebral 
y  la  miosis  paralítica  por  lesión  del  simpAtico;  en  los  otro» 
enfermos  examinados,  la  miosis  era  debida  á  un  espasmo 
del  esfínter  (diagnóstico  diferencial  por  el  bromliidrato 
de  homatropina-colirio  al  0.5%,  cuya  instila<ión  provoca 
una  dilatación  ligera,  debida  únicamente  d  la  parálisis  del 
esfínter,  cuando  la  miosis  es  de  naturaleza  paralítica,  v 
provoca,  por  el  contrario,  una  midriasis  <!onsideral>le  cuan- 
do la  miosis  es  espática  y  la  inervación  simpática  del  dila- 
tador  está  respetada).  El  reflejo  á  la  luz  se  encuentra,  con 
mucha  frei-uencia,  en  la  parálisis  general  y  el  signo  de 
Argi'll  se  encuentra  más  bien  en  el  segundo  período  que 
en  el  primeit)  y  en  el  tercero. 

Después  de  la  parálisis  general,  es  en  el  ak'oholismo  cróni- 
co y  en  la  [lelagi-a,  donde  con  más  fi*ecuencia  »e  presentan 
alteraciones  pupilaivs  caracterizadas  por  la  anisocoria  y  la 
abolÍ4*ión  del  reflejo  fotomotor.  En  el  alcoholismo  se  encuen 
lia  también  con  frecuencia  la  miosis  espástica  permanente. 

En  el  idiotismo,  la  demencia  senil  y  la  melancolía  «e 
em-uentran  también  alteraciones  permanentes  de  la  forma 
y  de  la  función  pupilai'es,  y  casi  con  la  misma  frecuencia 
se  encuentran  estas  alteraciones  en  la  manía,  la  psicosis 
circular  y  la  epilepsia. 

En  la  histeria  y*  la  neurastenia,  las  modifl<*aciones  papi- 
lares son  raras  y  siempre  pasajeras. 

En  la  demencia  prectoz  las  perturbaciones  pupilares  son 
mucho  menos  frecuentes  de  lo  que  creen  ciertos  autores, 
y  afectan,  por  regla  general,  un  carácter  muy  marcado  de 
fugacidad.  Este  mismo  carácter  pertenece  á  las  perturba- 
ciones pupilares  del  delirio  sistematizado  y  de  la  imlieci- 
lidad  mental. 

En  resumen,  aunque  el  estado  de  la  pupila  se  encuentre 
á  menudo  modificado  en  las  enfermedades  mentales,  no 
podemos  atribuir  alteraciones  pupilares  determinadas  A  ca 
da  una  de  estas  enfermedades.  Así,  por  ejemplo,  la  defor- 
mación de  la  pupila,  tan  frei*uente  en  la  parálisis  general, 
existe  también  en  la  psicosis  circular;  la  anisccoria,  la  mio- 
sis y  la  midriasis  bilateral,  las  anomalías  del  reflejo  foto- 
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motor  y  la  eonstriei-iAn  asociada  si  la  acomodación  y  á  la 
convergencia,  que  son  muy  fit»cueut(?8  en  la  misma  parálisis, 
«e  encuentran  <*on  más  ó  menos  frecuen(ria  en  otras  afeccio- 
nes.mentales.  Hucede  lo  mismo  con  el  fenómeno  de  Argyll- 
Robertson,  considerado  como  exclusivo  del  tabes  y  de  la 
parálisis  general,  se  ha  encontrado  en  otras  afecciones  cere- 
bro-espinales y  en  la  demencia  precoz. 

8¡n  embargo,  el  examen  metódico  de  la  pupila  no  debe  des- 
preciarse en  las  enfermedades  mentales,  porque  puede  dar 
nn  elemento  muy  útil  de  diagnóstico.  Es  preciso  recordar, 
sobre  todo,  que  las  alteraciones  pupilares  frecuentes  y  per- 
manentes, son  propias  de  afecciones  de  origen  tóxico  ó 
de  naturaleza  crónica,  mientras  que  las  alteracioiies  pupi- 
lares más  ligeras  y  transitorias  son  propias  de  afecciones 
cerebro-espinales,  más  bien  funcionales  que  orgánicas. 

G.  RiccHi. — Síntomas  oculares  de  la  histeria. — (1  sinfomi 
oculari  del  Visteria.  Contrihuto  clínico,)  II  nuoro  Raccogli- 
torc  Medico,  Dec.  1006,  p.  439  á  456. 

Después  de  una  revista  rápida  de  todas  las  perturbaciones 
oculai'es  señaladas  en  los  histéricos,  Ricchi  refiere  un  (»aso 
típico  de  histero-traumatismo  y  uuca  observación  de  histeria 
con  perturbaciones  visuales  caracterizadas,  sobre  todo,  por 
un  gran  escotoma  central  (hecho  que  es  raro),  aso<iado  con 
ambliopía  del  mismo  ojo,  el  izquierdo.  El  derecho  tenía  una 
agudeza  normal  y  el  campo  visual  estaba  muy  poco  reducido. 
El  artículo  termina  con   un   índice  bibliográfico. — A.   An- 

TOXELLl. 


Consecnencias  lejanas  de  la  extracción  del  cristalino  transpa- 
rente.— (La  Cliniqne  Oplitalmologique,  Noviembre  de  1005.) 

El  Dr.  Pritz  Huber  ha  publicado  un  trabajo  relativo  á 
los  resultados  lejanos  de  la  extracción  del  cristalino  trans- 
parente. Dicho  trabajo  versa  sobre  90  casos  que  comprenden 
100  operaciones  de  miopía,  practicadas  por  el  Dr.  Haab. 
Se  refieren  á  80  personas  operadas  de  un  ojo  y  10  de  aml>os. 

La  edad  media  á  que  fueron  operados  los  miopes  es  de  11 
á  40  años ;  la  mayor  parte  de  21  á  30. 

La  agudeza  visual,  antes  de  la  operación,  era  de  l^  á  i/4 
en  36  casos,  y  de  Vio  á  y^  en  47.  En  los  primeros  días,  des- 
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pii^*8  de  la  o|K*raci6ii,  la  a^jiideza  visual  eva  de  ^/^  á  ^/^  en 
25  easoB,  y  de  Vi  (x  Vo  en  4Í).  Kn  suma,  de  100  operae iones 
1)1  dieron  *V  =  1/4  A  1."" 

En  2:\  easo»  fné  snftciente  nna  dÍHeit*¡ón,  <'on  una  (\  cuatro 
paracentesis.  En  ^¿[eneral,  son  neíesarias  dos  discisíones  y 
de  1  A  4  punciones;  se  han  practicado,  adeni.^s,  17  esclero- 
tomías  y  una  extracción  con  ¡ridectomía. 

Fueron  examinados  (56  enfermos  después  de  la  opera- 
ción, en  un  plazo  de  1  (i  2  años,  y  de  ellos  44%  tenían  una 
ii¡r\\áeza  visual  de  1/0  á  %,  25  %  de  14  á  V». 

J-»a  agudeza  había,  por  tanto,  aumentado  durante  este 
tiempo;  la  mavor  parte  de  estos  operados  habían  pasado 

de  Vio  y  1/4  á  V2  y  %. 

Desde  el  punto  de  vista  de  las  complicaciones  consecu- 
tivas, la  comparación  entre  los  ojos  operados  y  los  no  ope- 
rados, demuestra  que  la  afección  más  frei'uente  es  la  lesión 
macular  (207c),  después  las  alteraciones  del  vitreo  (ir>%), 
luego  la  hemorragia  retiniíina  (15%).  El  despi*endi miento 
no  da  mAs  que  el  7%. 

Los  ojos  operados  presentaron,  en  el  último  examen,  15% 
de  lesiones  maculares  nuevas  mientras  que  los  ojos  no 
operados  no  daban  niás  que  el  7%;  además,  tres  veces  so- 
lamente la  agudeza  del  ojo  operado  disminuyó  por  este 
motivo,  y  ocho  veces  aumentó,  no  obstante  la  lesión  reciente. 

JiOs  desprendimientos  de  la  latina  sobi*evinieron  entre  uno 
y  cinco  y  medio  años  después  de  la  primera  discisión. 

En  tiTs  casos  el  resultado  fué  malo,  V=0:  uno  por  rotur  1 
de  la  retina,  otro  por  glaucoma  y  otro  por  infección. 

La  refracción,  po(*o  tiempo  después  de  la  operación,  era 
emétrope  en  17%,  miope  en  12%  é  hipermétrope  en  71%.  En 
el  primer  examen  los  emétropes  eran  33%,  los  miopes  17%  y 
los  hipermétro|)es  50%. 

La  diferencia  de  refracción,  antes  y  después  de  la  opera- 
ción, fué  de  16  A  36  dioptrías;  las  cifras  más  frecuentes  son 
17  dioptrias  en  12  casos,  19  en  11,  20  en  15  veces. 

El  autor  dice  que  no  st*  ])uede  fonnar  una  opinión  pi-ecisa 
sobi-e  los  resultados  definitivos  de  la  facolisis,  porque,  según 
su  estadística,  la  agudeza  aumenta  durante  largo  tiempo; 
así  sería  de  desear  que  se  publica.sen  ymv  otros  autores  los 
i'CHultados  lejanos  que  datasen,  i>or  Jo  menos,  de  tres  años. 
Es  menester  hacer  notar  también  que  el  ojo  que  se  escoge 
para  la  operación  es  siempre  el  mAs  malo  y  más  atacado. 
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8egún  HiJBER,  en  la  facolisis  no  tenemos,  como  se  ei^ía 
al  principio,  un  ])al¡ativo  absoluto  contra  las  complicaciones 
peligrofcMis.  Nuestro  deber  es  advertir  A  los  que  liavan  de  so- 
meterse 51  dicha  operación,  que  coMen  cierto  riesgo,  y  que 
tanto  antes  como  despucs  de  la  oi>erac¡6n  hay  que  observar 
ciertas  precauciones  para  evitar  las  complicaciones  eventua- 
les. I^i  esperanza  de  que  dichos  ojos  afáquicos  llegarían  á  ser 
más  resistentes  y  podrían  hacer  msís  trabajo  después  de  la 
operación,  no  está  justificada  por  completo.  Dichos  ojos 
son  siempre  parecidos  si  los  miope<s,  desde  el  punto  de  vista 
de  su  vulnerabilidid. 


»  »  ♦ 
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K.  Trombetta. — ^(Florencia.) — Teoría  de  los  espejoii  y  de  las 
lentes  aplicada  al  diagnóstico  de  los  vicios  de  refracción. — 
(La  teoría  degli  apccchi  e  deUe  leiiti,  appUcata  alia  diag- 
nosi  dei  t>isi  di  refrazione.)  2^  Edición.  Nicolai,  Editor. 
Florencia.  1906. 

El  Dr.  TaoMBEinw,  profesor  de  la  Escuela  Militar  de  Flo- 
rencia, acaba  de  reimprimir,  con  gran  provecho  para  lo«  estu- 
diantes y  loe  médicos  prácticos,  su  Manual.  Los  principios 
fundamentales  de  la  óptica  se  encuentran  ahí  claramente  ex- 
puestos en  sus  relaciones  con  la  práctica  oftalmológica.  Las 
demostraciones  de  algunos  teoi-enms,  que  no  son  absoluta- 
mente necesarios,  han  sido  simplificadas  ó  suprimidas  por  el 
autor,  lo  mismo  (¡ue  la  descrijH'ión  de  métodos  y  de  aparatos 
de  optometría  que  han  caído  en  desuso.  La  concisión  y  la  cla- 
ridad son  las  cualidades  j)rincipales  de  la  obra. 

A.  DE  Falco. — Patogénesis  única  de  las  enfermedades  vascu- 
lares, secretorias  y  nodulares  de  los  ojos  y  órganos  cercanos. 
— (Patogenesi  unirá  delle  malattie  vaHi^Aavi,  svcretivc  c 
nodühriy  degli  occhi  r  degli  orgnni  ricino.) — Libro  en  8.°, 
2^S  págs.  y  8  planchas.  Soc.  ( 'om.  ¡librera,  Editora.  Ñapó- 
les, 1906.  * 

La  interosiinte  obra  de  dk  Falco,  médico  del  hospital  militar 
de  Ñapóles,  está  dividida  en  tiHís  partes.  La  primera  expone 
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la  crítica  de  la  etiología  infecciosa  del  tracoma;  la  segunda 
da  cuenta  de  las  inve«tiga>c¡ones  experimentales  é  histológi- 
cas del  autor  acerca  de  la  génesis  leucocitaria  y  emigratoria 
de  las  granulaciones ;  la  tercera  estudia  la  neurosis  vasomo- 
triz  y  secretoria  del  plexus  ciliar  por  fatiga  oí*ular,  y  la 
acción  de  esta  neurosis  sobre  los  ojos,  la  narizj  la  faringe  y 
los  oídos.  Por  último,  el  autor  confirma  la  sintomatología 
que  ha  descrito,  por  observaciones  clínicas,  y  discute  el  tra- 
tamiento. 

Entre  las  principale»  conclusiones  k  que  llega,  seftalaremos 
las  siguientes:  las  enfermedades  oculares  llamadas  funcroná- 
les,  son  consecuencia  de  |)erturbaciones  vasomotoras  y  se- 
cretorias reflejas.  La  hiperhemia  refleja  puede  terminaren  la 
inflamación,  por  la  oxidación  y  emigración  de  los  leucocitos; 
éstos  constituyen  á  menudo,  en  el  tejido  de  las  mucosas,  for- 
maciones nodulai-es  que  producen  más  tarde  las  fases  dege- 
nerativas (degeneración  fibrosa  y  metaplasia  epitelial).  Las 
conjuntivitis  papilar,  folicular  y  granulosa  son  consecuencia 
de  la  emignición  de  los  leucocitos;  únicamente  difieren  en  la 
forma  y  extensión  del  pi-oceso;  las  formas  clínicas  pueden 
diferenciarse  desde  el  punto  de  vista  práctico,  pero  su  ori- 
gen es  el  mismo  (hiperhemia)  y  su  especificidad  no  exisie. 

I^  vía  de  los  reflejos  vasomotores  ó  secretorios  es  la  de 
las  neuronas  del  plexus  ciliar,  que  se  ha  vuelto  muy  vulne- 
rable por  la  fatiga  del  músculo  ciliar  en  los  hipermétropes  y 
en  los  astígmatas.  Las  relaciones  que  unen  al  quinto  y  al 
noveno  par  entibe  sí  y  con  el  simpático,  por  una  parte,  y  la 
estructura  adenoidea  de  las  mucosas  por  otra,  nos  explican 
las  relaciones  ¡mtológicas  entre  el  aparato  ocular  y  los  órga- 
nos cercanos  y  la  identidad  de  las  lesiones  anatómicas. 

La  fatiga  ocular  tiene  una  imiK)rtancia  considerable  en 
un  gran  número  de  alecciones  de  los  ojos  y  de  los  órganos 
cercanos;  los  cuadros  clínicos  y  las  reglas  terapéuticas  que 
resultan  son  también  principios  bien  definidos. — A.  Anto- 

KELLI. 
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NOTICIAS 


Tx  Mauazink  para  los  cik(¿o». — La  Sra.  Ziegler,  de  los 
Estados  Unidos,  ha  donado  los  fondos  necesarios  para  la 
publicación  de  un  periódico  dedicado  A  los  ciegos  é  im- 
preso en  caracteres  de  relieve,  ^vá  el  primero  de  su  género 
que  se  publique  en  América,  y  contendrá  noticias,  historie- 
tas V  artículos  variados,  escritos  por  los  mismos  ciegos  6 
tomados  de  otros  periódicos. 

Como  no  existe  un  tipo  de  letra  universal  para  los  cie- 
gos, el  Magassine  será  impreso  en  los  dos  sistemas  más  ge- 
neralmente UvHaJos. 

El  Dr.  Enrique  (iilvue.  Secretario  de  la  Sociedad  Oftal- 
mológica Mexicana,  ha  partido  para  Europu  en  vinje  de  es- 
tudio. 

Se  construirán  40  Escuelas  Modelo  en  la  ciudad  de  Mé- 
xico.— ^La  Secutaría  de  Instrucción  Pública  y  Bellas  Artes 
ha  proí-edido  á  los  preparativos  para  la  construcción  de  40 
Escuelas  Modelo,  análogas  á  las  ya  construidas,  que?  se  pue- 
den ver  en  las  calles  del  Calvario,  Mina,  Limantour,  Jardín 
del  Carmen,  etc.,  etc. 

Se  ha  tropezado  con  grandes  dificultades  por  lo  que  res- 
pecta á  los  teñónos  en  que  deben  erigirse  las  escuelas,  pues 
Iiay  propietario®  que  no  (juieren  venderlos,  y,  en  este  caso, 
se  va  á  proceder  á  las  exproj)¡aciones  respectivas,  |)or  utili- 
dad pública;  *^util¡dad,'^  (pie  en  esta  vez,  está  más  que  justi- 
ficada. 

Vencidos  estos  obstáculos,  en  lo  que  se  empleará  un  mes, 
se  procederá  á  edificar,  pues  todo  está  ya  dispuesto.  Oportu- 
namente informaremos  sobre  los  terrenos  apropiados,  pro- 
yectos arquitectónicos  y  cuanto  ata  fie  á  tan  interesante 
asunto. 

Hace  dos  anos  que  se  concibió  el  gigantesto  proyecto  de 
construir  cuarenta  y  ocho  grandes  escuelas. — {El  Diario, 
Enero  10,  de  1907.) 
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La  parálisis  de  la  acomodación  kn  uno  de  ix>8  dos  ojos 
COMO  REMEDIO  DEL  MAREO  DEL  MAR. — Habiendo  observado  v^l 
Dr.  Scmarpb  durante  su  larga  j)rá('tica  de  médico  á  bordo 
de  un  buque  inglés,  que  nueve  personas  muy  susceptibles  k 
los  perniciosos  efectos  del  mareo,  habían  cesado  por  completo 
de  marearse  desde  que,  A  cons<uencia  de  diversos  trastoroos 
habían  perdido  la  visión  en  uno  de  sus  ojos,  tuvo  la  idei 
de  obtener  una  especie  de  ceguera  facultativa  unilateral  y 
transitoria  paralizando  la  acomodación  en  un  solo  ojo  por 
medio  de  2  ó  8  got;is  de  colirio  de  atropina  al  1  por  12o. 
Cuando  existía  alguna  circunstancia  individual  ó  patológi- 
ca que  contraindicaba  el  referido  colirio,  era  suficiente  con 
la  aplicación  de  un  vendaje  monocular  para  conseguir  loe 
mismos  resultados. 

En  el  espacio  de  un  ano  ha  tratado  el  autor  50  casos  de 
mai'eo  con  el  procedimiento  que  acabamos  de  describir,  ob- 
teniendo un  05  por  100  de  curaciones  en  el  brevísimo  espacio 
de  seis  á  veinticuatro  horas. — (Archivos  (fe  Oftalmología 
Hispa  no  A  m  ericanos,) 
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A  PB0P08IT0  »E  I.OH  COLIRIOS  DE  HOMATBOPINA 


UN  CASO  W5  INTOXICACIÓN  EN  UNA  NINA 
Por  el  Dr.  Rudesindo  Qarcia  Ruó  (Sancti  Spiritus,  Cuba). 


La  homatropma  ea  un  derivado  de  la  atropina.  He  aquí 
el  resumen  de  bus  propiedades  terapéuticas,  tal  como  apa- 
necen  en  la  "Farmacoi)ea-Formulario  Universal"  (Ma- 
drid, 1889),  "Midriátiea;  su  acción  es  débil  y  compara- 
tivamente poco  durable.  Posee  casi  todas  las  propiedades 
de  la  atropina,  pero  en  menor  grado.  Sobre  el  corazón 
8U»  efectos  son  muy  distintos,  pues  la  atropina  acelera  y 
debilita  las  contracciones  cardíacas,  mientras  que  la  ho- 
miatropina  retarda  sus  latidos  é  irregulariza  su  ritmo. 
Aunque  relativamente  menor  que  la  de  la  atropina,  su 
acción  sobre  el  iris  y  cuerpo  ciliar  es  notable,  aunque  pa- 
sajera." 

En  la  clínica  del  Dr.  Wecker,  en  París,  tuvimos  oca- 
sión, en  1897,  de  ver  usar  corrientemente  el  bromhidrato 
de  homatropina  en  sustitución  del  sulfato  de  atropina, 
como  midriático  pai^a  facilitar  el  examen  oftalmoscópico, 
así  como  para  producir  la  parálisis  jmsajera  del  músculo 
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ciliar  en  algunos  exámenes  de  refracción.  El  motivo  de 
dicha  preferencia  consiste  en  que,  siendo  la  acción  de  la 
homatropina  menos  persistente  que  la  de  la  atropina,  el 
paciente  puede  recuperar  más  pronto  d  juego  de  su  aco- 
modación. 

En  nuestra  propia  práctica  hemos  u«ado  con  relativa 
frecuencia,  desde  el  afío  1889  hasta  el  año  pasado,  el  coli 
riodebromhidrato  de  homatropina  como  un  excelente  mi 
driático,  suponiéndolo  al  principio  más  inocente,  meno8 
peligroso  que  el  colirio  de  atropina.  Pero  A  principios  de 
alio  pasado  tuve  que  modificar  mi  opinión  sobre  la  ino 
cuidad  del  colirio  de  homatropina,  con  motivo  de  una 
grave  intoxicación  producida  por  el  mismo  colirio,  que 
tan  inofensivo  se  había  mc<strad()  en  mis  otros  enfermoí^. 

Tratábase  de  una  nifía  de  unos  6  años,  muy  nerviosa, 
que  parecía  padecer  de  catarata  zonular;  para  facili- 
tar el  examen,  le  instilé  en  un  ojo  dos  gotas  del  colirio  de 
bromhidrato  de  homatropina,  que  tenía  en  mi  consulto- 
rio para  el  uso  diario ;  la  niña  quedó  en  la  saleta  de  espe- 
ra, mientras  yo  veía  á  otros  enfermos,  dando  así  lugar  á 
que  la  midriasis  se  produjese.  Pero  cuando  volví  á  verla 
le  noté  la  cara  muy  enrojecida,  y  al  tratar  de  levantarla 
vi  que  tambaleaba  como  un  ebrio;  el  pnlso  casi  impercep- 
tible por  momentos ;  delirio  de  palabra  y  de  acción :  traté 
de  darle  café,  el  que  fué  devuelto;  le  apliqué  entonces  una 
inyección  hipodénníca  de  cafeína  y  sinapismos.  Aprove 
che  la  presencia,  en  una  casa  inmediata,  de  varios  colegas 
para  hacer  testigos  de  lo  ocurrido  á  los  Dres.  Calzada, 
Fernando  Cancio,  Rojas  y  Escribano,  alguno  de  los  cua- 
les me  manifestó  haber  observado  un  caso  análogo,  aun- 
que en  mucho  menor  grado,  ocasionado  por  un  colirio  de 
atropina. 

Al  fin,  al  cabo  de  una  hora  de  lucha,  pudimos  dar  por 
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dominada  aqndla  angustiosa  fiitnación,  pues  aunque  la 
nifia  conservaba  algún  delirio  y  somnolenoia,  el  pulso,  sin 
Bnbargo,  'había  mejorado  notablementa  La  enfermita 
fué  traÉladada  en  coche  á  su  domicilio,  en  donde  le  hice 
poner  un  enema  de  asa*fétida  y  valeriana  y  tomar  una«L 
cncharaditas  de  bromuro  de  sodio.  La  niña  no  acabó  de 
recobrar  su  despejo  hasta  las  9  de  la  noche,  ó  sea  al  cabo 
de  unas  siete  horas  de  iniciados  los  ac<cidentes. 

Después  de  paf^da  md  sorpresa,  me  quedé  durante  va- 
rios días  pensando  en  lo  ocurrido.  ¿Debía  ineulimr  sí 
colirio  y  á  alguna  alteración  sobrevenida  en  su  constitu- 
ción durante  el  tiempo  que  tenía  de  preparado?  No  podía 
admitirse,  no  solamente  por  no  observarse  en  su  aspecto 
kt  menor  turbiedad,  ni  mal  olor,  ni  señal  alguna  de  alte- 
ración,  sino  que,  además,  el  mismo  día  y  hasta  en  los  dia« 
siguientes,  tuve  ocasión  de  emplear  el  mismo  colirio  en 
otras  enfermos  sin  que  sobreviniera  ningún  incidente 
desagradable. 

tratábase,  por  lo  tanto,  de  una  susceptibilidad  especial 
de  la  niña,  de  una  idiosincrasia.  La  niña,  como  dijimos  al 
principio,  era  muy  nerviosa.  Sin  descartar  la  influencia 
de  dicho  nervosismo,  ¿deberá,  además,  inculparse  su 
edad,  atribuyendo  á  la  niñez  una  susceptibilidad  espe- 
cial para  la  homatropina?  Ahí  parecen  pensar  algunoa 
aat<»e6.  En  prueba  de  ello  insertamos  aquí  el  juicio  emi- 
tido en  una  obra  americana,^  cuyo  autor  se  expresa  del 
ovodo  siguiente :  ^^Fara  practicar  la  retinoscopia,  el  ojo 
debe  estar  bajo  la  influencia  de  la  atropina,  Im  homatro- 
pina puede  usarse  á  partir  de  la  edad  de  35  años.  Bu  ac- 
ción, más  pronta  en  disiimrse,  la  hace  digna  de  preferen- 
cia; pero  en  personas  jóvenes  se  debe  ser  desconfiado.-* 


1  Mo.  Osear.  The  áll.  Around  specialist   Pbiladelpbia,  1904. 
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Ahora  bien ;  esta  susceptibilidad  de  la  infancia,  ¿debe 
considerarse  limitada  á  la  homatropina?  ¿Será  la  atro- 
pina más  inocente  que  la  homatropina  en  los  niños?  No 
me  es  posible  dar  una  contestación  categórica  á  estas  pre- 
guntas. 8in  eniíbargo^  al  pasar  revig^ta  á  las  descripciones 
que  ñguran  en  la  obra  clásica  de  Trousseau  y  Pidoux 
(Materia  Médica),  observo  que,  al  tratar  de  los  efectos 
fisiológicos  <lc  la  belladona,  se  hace  especial  mención  de 
los  niños  como  propensíos  á  experimentar  un  delirio,  á 
vereH  risueHo  y  otras  veces  furiot^o,  acompañado  ó  no  de 
convulsiones  y  de  los  demás  síntomas  que  caracterizan 
dicha  intoxicación  en  el  adulto. 

Pero,  por  otra  parte,  si  uok  fijamos  en  lo  que  pasa  con 
la  belladona  y  la  atropina  en  los  adultos,  con  respecto 
á  la  susí-eptibilidad  individuail  para  dichas  substancias,  y 
si  tenemos  en  cuenta  que  el  mismo  colirio  de  homatropi- 
na que  provocó  los  accidentes  de  que  nos  ocupamos  había 
sido  usado  anteriormente  y  siguió  usándose  después,  co- 
rrientemente, en  individuos  de  diversas  edades,  sin  pro- 
vocar fen<mieno8  alarmantes  de  intoxicación,  salvo  algu- 
na rubicundez  de  la  cara  en  alguno  que  otro  paciente, 
deheim>8  sacar  por  conclusión  que  la  homatropina,  al 
igual  de  la  atropina  y  de  la  belladona,  son  muy  variables 
en  su  acción  individual,  trátese  de  hombres  ó  mujeres, 
de  adultos  ó  de  niños,  debiendo,  por  lo  tanto,  Ja  adminis- 
tración de  cualesquiera  de  dichos  medicamentos,  la  ho- 
matropina, lo  mismo  que  la  atropina,  ser  objeto  de  la 
cori-espondiente  vigilancia,  sobre  todo,  cuando  se  trata 
de  aplicarlos  por  primera  vez  en  un  enfermo  cuya  impre- 
sionabilidad no  se  ha  podido  apreciar  de  antemano. 
Oportuno  me  pairee  el  reproducir  aquí  el  siguiente  pá- 
rrafo de  Gubler.^  "Los  experimentos  de  Bouchardat  y 

l  Art.  Belladona.  Dict.  Encyclop.  Dechambre,  págs.  60-61. 
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Staart  Gooper,  confirmados  por  numerosas  observacio- 
nes, prueban  que  de  todas  las  especies  animales,  ninguna 
puede  disputarle  al  hombre  el  privil^io  de  la  susceptibi- 
lidad más  extremada  con  respecto  al  principio  activo  de 
la  belladona.  Pero  no  hay  que  figurarse  que  dicha  suscep- 
tibilidad sea  la  misma  en  todos  los  individuos,  sino  que, 
por  el  contrario,  varía  grandemente  según  las  circuns- 
tancias de  edad,  de  sexo,  de  temperamento,  de  constitu- 
ción; cuyas  circunstancias,  á  mi  juicio,  rediicense,  en 
definitiva,  á  una  sola  condición  anatómica,  á  saber:  el 
grado  de  excitabilidad  y  de  hiperhemia  del  encéfalo.  Con 
centros  nerviosos  pálidos,  exangües  y  asténicos,  la  bella- 
dona da  lugar  á  fenómenos  excesivos;  con  centros  ner- 
viosos rojos,  vasculares  é  irritables,  lc«  síntomas  tóxicos 
son  poco  pronunciados." 

No  podemos  i^esistirnos  al  deseo  de  recordar  un  trabajo 
sumamente  interesante  de  nuestro  sabio  colega  el  Doctor 
Santos  Fernández,  sobre  el  delirio  después  de  la  opera* 
ción  de  la  catarata,  observado  especialmente  en  personas 
de  avanzada  edad.^ 

Al  factor  cerebral  invocado  por  Gubler,  pueden  agre- 
garse otros  factoi^  anatómicos  no  despreciables  en  la 
interpretación  patogénica  de  las  intoxicaciones  de  que 
nos  ocupamos.  Befiérome  al  estado  del  rifíón.  Aun  era  yo 
estudiante  cuando  observé  un  ca«o  curioso  á  este  respec- 
to, de  tuberculosis  génito-urinaria,  cuyos  ríñones,  con- 
vertidos en  inmensas  cavernas,  presenté  á  la  Sociedad 
Anatómica  de  París.^  Dicho  enfermo,  con  motivo  de  una 
queratitis,  fué  tratado  por  un  colirio  de  atropina,  co- 
lirio que  se  le  aplicaba  en  un  solo  ojo,  puesto  que  la  que- 
ratitis era  unilateral.  Pues  bien,  la  atropina,  instilada 

1  Santos  Femándec,  CUnica  de  eníermedades  de  los  ojos.  París,  1879. 

2  Balletin  Sociétó  Anatomiqae.  Parts,  1876. 
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en  el  ojo  enfermo  con  la  parsimonia  aoostum'brada  en 
e«08  caaos,  en  vez  de  limitar  sn  acción  al  ojo  enfermo,  pro- 
dujo efectos  generales  que  llamaron  la  atención,  tales  co- 
mo rubicundez,  sequedad  de  las  fauces,  midriasÍB  en  el 
ojo  sano.  Estos  fenónüenos  generales,  sin  duda  que  tienen 
que  haber  sido  favorecido©  por  la  insuficiencia  de  la  eli- 
minación renal. 

Para  terminar,  queremos  revelar  un  detalle  práctico 
de  suma  imi)ortancia  para  evitar,  en  la  mayoría  de  los 
casos,  las  frecuentes  como  desagradables  sorpresas  pro- 
ducidas por  el  uso,  tan  generalizado  é  indispensable,  de 
los  midriáticos  en  la  práctica  diaria,  trátese  de  homatro- 
pina  como  de  atropina  ó  duboisina.  Para  ello  le  cedere- 
mos la  palabra  á  una  autoridad  en  la  materia,  el  Doctor 
Santos  Fernández.^ 

"Desde  hace  largo  tiempo  venimos  observando,  prime- 
ro en  los  niños  recién  nacidoe,  después  en  los  adultos,  que 
los  líquidos  instilados  entre  los  párpados  pasaban  rápi- 
damente á  la  garganta,  lo  cual  se  revelaba,  en  los  niños, 
por  la  inyección  de  la  cara  que  produce  la  atropina  al  ab- 
sorberse, y  ai  los  mayores,  por  la  sensación  que  experi- 
mentaban al  pasar  el  líquido,  por  el  sabor  de  éste  que 

percibían,  y  por  cierto  malestar  general Pensamos 

que  se  trataba  simplemente  de  una  rápida  absorción  del 
medicamento  por  las  conjuntivas  y  nos  limitábamos  á 
suspender  ó  á  disminuir  las  instilaciones.  Empezamos 
á  sospechar  que  el  fenómeno  mencionado  fuese  debido  al 
paso  del  colirio  instilado  por  el  canal  nasal  á  las  fau- 
ces, cuaudo  pudimos  comprobar  los  hechos  en  personas 
adultas." 


1  S«nt08  Fernández. —Olí nic*  de  eníermedftdes  de  los  ojos. — Habana»  1887. 
-Págs.  364  y  567. 
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"Observación :  Sra.  A.  N.,  de  50  años,  vino  á  la  consul- 
ta el  11  de  Abril  de  1885.  Nos  refiere  que  hace  5  años  con- 
sultó en  París  al  Dr.  Galezowsky,  y  éste  le  anunció  la 
presencia  de  una  catarata  incipiente  en  el  ojo  derecho; 
que  posteriormente  otro  profesor  le  ordenó  unas  gotas 
de  duboisina,  que  aun  usaba ;  con  ellas  pretendía  la  se- 
ñora haber  conseguido  que  la  catarata  desapareciese  no- 
tablemente, pero  se  veía  imx)o«ibilitada  de  ponérselas, 
porque  en  el  acto  sentía  tal  disfagia,  que  le  impedía  to- 
mar agua  si  lo  intentaba^  experimentaba  entorpecimien- 
to en  la  palabra,  mareos  y  náuseas , 

En  10  de  Septiembre  de  1885  volvió  á  la  consulta,  y  como 
se  resistiese  á  permitir  que  le  pusiesen  gotas  para  dila- 
tar la  pupila,  recordando  el  efecto  que  le  producían,  ma- 
nifestamos que  tomaríamos  ciertas  precauciones  para 
evitario,  y  así  lo  hicimos,  consistiendo  éstas  en  lo  siguien- 
te: Sentada  la  enferma  en  un  sillón,  le  inclinamos  la  ca- 
beza todo  lo  atrás  posible,  y  como  le  íbamos  á  instilar  la 
atropina  en  el  ojo  derecho,  le  ordenamos  doblase  bastante 
la  cabeza  á  la  derecha  y  que,  al  mism€>  tiempo,  compri- 
miese fuertemente^  con  su  dedo  índice,  la  región  del  saco 
lagrimal  derecho.  De  este  modo,  la  gota  de  atropina  ins- 
tilada y  las  lágrimas  corrieron  por  el  ángulo  externo,  la 
pupila  se  dilató  y  la  señora  no  experimentó  los  síntomas 
ya  descritos/' 

Resuman. — El  empleo  de  la  homatropina,  al  igual  de 
los  demás  midriáticoe,  debe  ser  objeto  de  vigilancia,  pre- 
cedido del  examen  del  individuo,  desde  el  punto  de  vista 
de  su  estado  general  y  acomfpañado  de  la  compresión  di- 
gital del  saco  lagrimal  para  evitar  la  absorción  del  me- 
dicamento por  las  vías  lagrimales. 
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DB  SACO  LACRIMAL 

OON  EXAMEN  MIOBOSOOPIOO  DE  LOS  8A008  EXTIRPADOS 
Por  el  Dr.  Q.  E.  db  Schweinitz  (Flladelfla) 


(Traduoido  por  el  Dr.  Manuel  Ramlres) 

I^a  extirpación  del  saco  Oaorimal  es  una  operación  an- 
tigua. Ya  Celsu«  reoomendaha  quitar  el  H«aco  hacia  abajo 
haiíta  el  hueso  teíTimal  y  tocar  en  seguidla  éste  con  la 
punta  de  un  hierro  candente.  El  mismo  método  es  reco- 
mendado por  Galeno  y  por  Paiilus  de  Aegina,  los  que 
dicen  que  muchos  cirujanos,  al  ejecutarla,  talad/raban  el 
hucF/ív  unguis  hasta  la  nariz.  A  prinrípion  del  año  de  1700, 
Platner  describió  y  recomendó  la   operación,   también 
aso<-iada  con  la  perforación  del  hueso  lacrimal;  dicha 
o])eración  se  encuentra  inenrionada  en  las  obras  de  von 
Arlt  (1855)  y  de  Wecker  (1865 ),  y  con  una  modificación 
por  Mooren.  Berli,'  cuyo  trabajo  S4>bre  este  punto,  pre- 
sentado á  la  8oí*iedad  Oftalmológica  de  Heidcflberg  eii 
1868,  dio  el  primer  impulso,  en  los  tiempos  comparativa- 
mente modernos  á  esta  operación,  que  es  actualmente 
practicada  con  relatiya  frecuencia  y  con  éxito.  Una  revis- 
ta de  la  literatura  reciente,  respecto  A  este  asunto,  se  en- 
contrará en  un  artículo  de  Toedten,®  en  el  cual'  el  lector 
encontrará  la  historia  de  la.  operación  y  manera    de 
practicarHa. 

Procedimiento   operatorio. — í?*c    han   propuesto    nn 
gran   número  de  procedimientos;   los  más  usados  son 


1  Monastsbl.  f.  Augenheilk,  VI,  1868,  p  355. 

2  Zeitschr.  í.  Augenheilk,  II,  1899,  p.  567. 
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el  procedimiento  de  Voelker-Kuhnt  y  el  de  Axenfeld.^ 
En  'la  obra  de  Ozermsak.se  encuentran  otroe  procedimien- 

Kuhnt  hace  una  incieióni  de  un  centímetro  y  medio  á 
lo  lari^o  de  la  cresta  d)e  la  apófieis  frontal  del  maxilar 
superior  hasta  el  hueso.  En  seguida  corta  con  tijeras  el 
ligaonento  en  el  lugar  die  »u  inserción  á  la  cre«t^.  8i- 
^eodo  69ta  se  abre  en  seguidia  la  cápenla  del  «acó  al 
nivel  de  la  cresta,  y  entonces  el  saco  aparece  á  la  vista. 

Axenfeld  llama  á  su  método  sub-perióstico;  tiene  mu- 
obas  Bemejansa-s  con  el  de  Kuhnt,  pero  difiere  de  él  en 
que  la.  incieión  m  coloca  adél«aite  dé  la  cresta  y  (|ue  lia 
disección  «e  hace  sub-periósticamente,  con  lo  cual  se 
ayuda,  por  su  método  especial  de  detener  la  «rangw.  La 
incisión  principal  pasa  hacia  él  lado  nasal  del  ándenlo 
interno  del  x>áTpado,  empezando  algunas  veces  un  poco 
arriba  del  ligamento  interno,  á  2  6  3  milímetros  poco  más 
ó  nienos  anterior  á  la  cresta  lacrimal,  se  encorva  en 
s^puida  hatCJa  abajo  y  afuera,  en  una  extensión  de  2^/^ 
centímetros  directamente  hacia  el  hueso  cuyo  periostn 
m  divide. 

Después  de  la  incisión,  el  pa»o  de  más  im^portaucia 
es  detener  la  sangre;  de  otra  manera  es  difícil  reconocer 
los  órganos.  Se  separan  en  seguida  los  labios  de  la  heri- 
da hasta  comocaados  horizontal-mente  por  medio  de  un 
reparador  de  herida  de  Miller,  al  cual  Axenfeld  le  ha 
agriado  unos  dientes  un  poco  más  anchos.  Oon  este  se- 
parador quedan  separados  Aos  labios  die  la  herida.  Des- 
pués que  queda  colocado  en  posición  el  separador  de 
Axenfeld,  los  ángulos  superior  é  inferior  dé  la  herida  se 
sepaiiam  bastante  y  la)  presión  pi^odui-e  la  hemostasis  de 


1  KUn.  Monastsbl.  í.  AugenheUk,  XIÁ,  Bd.  I,  p.  1S4. 
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fus  bordes  que  «an^an  niurho.  En  s^^uida  ae  desprende 
el  perioetic)  de  la  oresta,  oon  un  üwtpumento  apropiado^ 
liasta  la  fona  lacrimal.  I^  hoja  del  instrumento  debe  lle- 
va rí^e  bajita  la  parte  poeterior,  y  entonices  la  pared  nasal 
<le!l  ^co  lacrimal,  junto  con  la  mayoría  de  la  parte  pos- 
terior, Ke  liberta  del  canal  lacrimo-nasal 

Ki^uiendo  e®te  método  kc  puede  extirpar  el  saco  en  to- 
talidad mu4*ho  mejor  i|ue  si  se  tratara  de  hacerlo  sin  se- 
jruir  el  pro(*<Nlimiento  «ub-periófitáco.  Después  4a  jíorción 
superior  (incluyendo  la  cápsula)  se  toma  con  pinzas  y 
se  separa  de  «u  adlw^iiencia  por  me<lio  de  tdjeirae  peque- 
ñas. Finalmente,  las  adberencnas  que  (iu<eHÍa>n  se  libertan 
haí<ta  el  t^nafl. 

Yo  empleo  generalmente  el  siguiente  procedimiento :  la 
piel,  siendo  i^irada  fliauña  el  donso  de  3a  nariz,  ha^  liaéfta 
el  p<n'iosto  una  incisión  ligeramente  cuTva,  que  «e  extien- 
de 4-oino  4  milímetros  arriba  del  ligamento  interno  á  5 
milimetros  abajo  de  él,  piasandk>  á  lo  largo  del  borde  ordi- 
nario; Oa  longitud  de  la  incisión  del>e  ser  díe  2  Vi  centí me- 
tros. Si  #íe  desea  extii*par  rápidamente  el  saco,  se  corta 
c<m  tijeras  el  ligamento  palpebral  interno,  y  mientra»  se 
reparan  los  labios  de  la  herida,  llevando  especialmente 
liacia  afuera  el  'labio  temporal,  se  dividen  totalmente  las 
exi)ansiones  de  5a  aponeuros^is  ocular,  dejando  descubier- 
to el  saco  que  se  reconoce  en  su  color  azuloet>. 

El  saco  es  después,  poco  á  poco,  separado  dell.  periosto, 
disecándolo  como  si  se  tratara  de  extirpar  un  quiste,  te- 
niendo cuidado  de  no  romiper  sus  paredes.  Una  vez  que 
se  ihan  librado  la  superficie  interna,  la  extremidad  supe- 
rior  y  la  superórie  posterior  del  saco,  se  cortam  lo©  teji- 
dos al  principio  del  canal  nasal.  Muchos  operadores  creen 
que  no  es  necesario  dividir  la  aponeurosis  ocular  para 
descubrir  el  saco,  pues  se  puede  disecar  abajo  del  tendón. 
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Yo  he  ox^erado  dos  reces  eicactamente  como  describe 
Axenfeld,  pero  sm  cru»  in^traiuentoe. 

D^epués  de  termijonda  la  disección,  es  indifefrente  el 
método  que  se  taiga;  debe  iK>Dejnse  mucha  ateneión  en  que 
toda  la  pared'  del  saco  quede  extirpada  y  la  oi>eración 
dfbe  terminaiiKe  haciendo  un  legrado  de  la  región  y  del 
canaQí  nasal  para  quitar  los  restos  de  mucosa.  Se  cierra 
la  herida  con  tres  puntos  de  sutura,  que  siempre  sana 
violentamente,  al  menos  en  mi  experiencia.  Si  la  aponen- 
rosis  oculaír  ha  sido  dividida,  puede  repararse  por  una 
sutura  sin  que  resumirte  ningún  inconveniente  si  se  omite 
esta  sutura.  HoQimes  aoonseja  que  los  canalículos  se  ele* 
rren ;  de  otra  manera  se  forma  un  fondo  de  saco  en  el 
cantus  interno.  Pueden  ser  destruidos  en  toda  su  exten- 
sión, tocando  á  su  membrana  limitante  con  el  cauterio 
actual.  La  curación  debe  consistir  en  un  vendaje  com- 
presivo colocado  arriba  de  una  ligera  compiresa;  3a 
sutura  se  quitará  á  los  tres  6  euatro  días. 

Complicaciones. — 1.  La  complicación  m&s  común  y 
la  que  causa  más  molestias  es  la  hemorragia.  Eis  siempre 
considerable  la  capilar  que  proviene  de  los  tejidos 
cortados;  á  veces  se  presenta  una  hemorragia  debida  á 
la  sección  de  los  vasos  angulai^es.  Si  la  vena  es  la  dividi- 
da, se  detiene  fácilmente  la  hemorragia  por  da  compre^ 
si6n;  si  está  dividida  la  arteria,  es  más  difícil  contener 
la  hemorragia,  y  dos  veces,  en  mi  práctica,  me  ha  sido 
muy  difícil.  Puede  contenerse  de  la  mamera  u:sua<1  con 
una  ligadura  de  seda  ó  de  catgut  fino.  Indudablemente 
que  todas  las  díficuJtades  de  la  hemorragia  pueden  evi- 
tarse usando  el  ingenioso  aparato  de  Axenfeld,  pi-ovisto 
de  dos  separadores. 

2.  Puede  ser  difícil  encontrar  el  saco,  especialmejite 
fii  existe  un  estado  inflamatorio  muy  pronunciado  antes 
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<te  la  operación.  E)8  poeihle  «iempre  asegurarse  de  su  sitio 
colocamlo  una  sonda  á  través  del  canalículo.  Como  eeto 
no  ha  fiado  resultado  á  algunos  operadores,  Semon*  ideó 
llenar  éí^  saco  con  pairañna,  procedimiento  que  ha  máo 
recomemlado  recientemente  por  el  Dr.  Todd.^  Holmes  le- 
comienda  la  inyección  die  almidón  bajo  presión  para 
obtener  el  miftoo  resultado.  Yo  nunca  he  empleado  nin- 
ífuno  de  estos  procedimientos  y  no  he  visto  algún  caso 
en  que  luiyn  creído  fuera  necesario  ufarlo. 

3.  I^  (jueratitis  excepcionaílmente  complica  la  opera- 
ción. Axenféld  la  ha  visto  w'>lo  4I0S  veces  en  270  extirpa- 
ciones, y  en  uno  de  ello?*  se  trataba  de  un  hombre  sucio 
que  tenía,  además,  seborrea  de  la  barba  y  de  los  bordea 
<leJ  párpado,  y  el  otro  un  leucoma  adherente  ectático.  Yo 
vi  (xm  Veasey  una  curiosa  forma  de  queratitis  consecuti- 
va á  la  extirpación  del  saco  lacrimal.  En  este  caso,  sin  em- 
bargo, también  se  había  extirpado  (la  glándula  lacrimal. 

T^a  más  iberia  eomplicación  de  que  tengo  n<»ticia  fué 
referida  por  Brandes.^  8e  trataba  de  un  muchacho  de  11 
año®  que  tuvo,  á  consecuencia  de  la  operación,  una  ceilu- 
litis  purulenta  de  la  órbita  con  neuritis  retpo-bulbar, 
que  trajo  una  atrofia  parcial  del  nervio  óptico.  No  co- 
noj^co  lof;  detalles  y  no  he  pcKlido  encontrar  el  trabajo 
original.  Jamás  he  visto  personalmente  presentarse  al- 
guna complicación. 

4.  La  Kiipiiración  y  ki  reacumulaí-ión  de  pus  conti- 
núan á  pesar  de  la  operación.  Esto  indica  que  la  extirpa- 
ción ha  nido  imi>erfe<'ta.  TamiK>co  se  ha  presentado  esta 
complicación  en  mi  práctii-a. 

Indicaciones. — En  términos  generales  puede  decirse 

1  KUn.  Monastsbl.  f.  Augenheilk,  XL,  11,  1902,  p.  176. 

2  Archives  of  Ophthalmology,  XXIII,  1904,  p.  373. 

3  Extractado  en  los  '*Aimals  of  Ophthalmology,"  XI,  1902,  p.  105. 
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que  1^  extirpación  dtí  saco  lacrimal  esté  indicada. y 
prácticamente  «iempre  lo  estada  con  buenos  r^mltadQHr 
en  caaoe  de  dacriocMitis  cpónicae.  Puede  empleara  rf 
k«  procedimienftOB  quirúrgico©  y  conjíervaidores  ordinq- 
rice  que  se  han  usado  han  fracacado ;  cuando  existe  un  w- 
taiiechaiiñiento  infranqueable,  cuandlo  hay  que  practicar 
sobre  el  ojo  una  operación  de  urgencia,  como  una  iridecto- 
mía  ó  la  extiacción  de  una  caitairata;  cuaivdo  existe  una 
úlcera  eerpigimea  ó  de  la  oórnea  y  en  all«:»noB  casos  de 
caries  del  hueso  ilacrimal. 

Una  indicación  muy  importante  sobre  la  que  ha  insis- 
tklo  Axenfeld  se  pfesento  en  pacientes  con  daeriocistiti» 
crónicaé  supurantes,  los  cuales  por  su9  ocupaciones  e^- 
tán  expuestos  á.  traumaitismiofl  coméanos^  y,  ppr  consi- 
fíente,  á  úlieeras  de  lia  córnea.  Estaría  indicadía  en  per- 
sonas de  edad  ya  madtira  que  no  pueden. soportar  la 
sonda  y  en  algunos  casos  de  fístulia  lacrimal.  Por  úiltimo, 
estaría  especialmente  indicada  en  los  dementes,  muchos 
de  los  cuales  presentan  tix>os  rebeldes  de  dacrioci?titis 
crónicas. 

KesIíI/tados  de  la  operación. — Como  hemos  dicho,  si 
el  saco  se  extirpa  enteramente,  ^  no  se  deja  ninguna  por- 
ción de  membrana  mucosa  y  si  el  canal  iiasal  se  raspa 
cuidadosamente,  los  resultados  son  casi  siempre  buenos, 
las  opiniones  difieren  respecto  á  la  intensidad  de  la  epí- 
fora  consecutiva  á  la  operación.  Schirmer  ha  observado 
á  50  enfermos  después  de  un  período  de  dos  años  y  me- 
dio á  8  años  después  de  la  operación,  y  ha  encontrado  que 
en  la  mayoría  de  los  casos,  aunque  el  ojo  no  lloraba  en  el 
interior  de  las  habitaciones,  volvía  la  epífora  «i  estaba 
expuesto  al  viento,  y  hace  la  sorprendente  aseveración 
que  sólo  la  mitad  de  ellos  manifestaban  menor  lagrimeo 
antes  que  después  de  la  operación.  I>a  mejoría,  según  él. 

Anal,  de  Oftal.— 19 
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lio  depeüdie,  oomo  oree  Tftchemo-Schwartz,  de  nna  atrofia 
dé  la  ^láüdula  lacrimal,  pues  e^o  nunca  ha  mdtk  demoR- 
tradf)  en  el  hombre,  «ino  una  mejoría  en  el  estado  conjun^ 
tiyal  vecino:  Si  la  epífom  i)ei»í«ite  después  de  la  opera- 
riórt,  se  debe  á  una  conjuntiviti»  6  á  un  ectropión.  Si 
per»Í8te  el  e»curriniiento  de  ía»  lágríniaa  después  de  la 
operaicfón',  ée  del>e  á  adguna  imperfección  en  1«.  técni<». 
AM,  por  ejemplo,  m  la  in<ñi?i6n  »e  hace  muy  cerca  áé\ 
án^ki  interno,  puedie  Ibaber  aña  iniversión  hacía  afue- 
ra del  aniquilo  del  párpado,  lo  que  <*aufla  un  exceso  de  la- 
orhneíK  Lunds^aard'  tuvo  oportunided'  die  examinar  una 
glándula  la<^rimal  18  meses  después  de  la  extirpación  del 
sa-co.  No  encontró  nin^ma  atroAa  nd  se  había  formado 
ríin^n  nuevo  eain«t1l  En  resumen,  paTece;  como  AxenfeW 
ha  diírho,  que  si  la  operaición  ef>tá  bien  hecha,  en  la  mayo- 
Ha  <)e  los  <^sdi9  Uña  6  d^os  semiaiMis  después  de  pnu-ticada 
hay  una  mareada  diminución  en  la  secreción  die  las  lá- 
jjrinias,  y  en  al^noR  <*asos  la  epíf owt  desaparece  entera- 
mente y  el  ojo  querta  seco,  á  menos  que  esté  expuesto  & 
una  í-auí*a  irritante  ímhuo  el  viento  húmedo  y  cortante. 

I^  adaptación  se  liace  más  fácilmente  en  aquellos  en- 
fermos que  antes  de  lai  operación  tenían  un  estreriuHiiien^ 
feo  (^>mpleto  del  comliK-to  y  en  lo*  cuales  la  epífora  ejra. 
1UUT  intensa.  Esta,  por  otra  parte,  es  la>  regla  en^  muchos 
caso»  de  flacrioíñstitis  <T6nica,  La  supresión  de  la  secre- 
ción del  saco  lacrimal,  después  de  su  extirpación,  «lepen- 
de,  en  gran  parte,  de  la  diminución  de  la  irritación  á  que 
i'í'itA  soiiH-tida  la  glándula  por  la  sec*re(*ión  infeiH'io^ 
y  estado  catarral  de  la  conjuntiva. 

Segón  Axenfeld,  no  está  demostrado  que  se  desarrolle 
gradualmente  una  atrofia  de  Üa  glándula  lacrimal  du- 
rante una  epífora.  dé  Sarga  dliración,  como  lo  ha  asegu- 
rado Btanculeanu  y  Theophari  y  recientemente  Tersan. 
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Tia  de^neraeión.  que  han  descrito  estoe  autoreB  es  pro- 
ItaUeinente  xm  error  d<e  obserracióB.  Axeafeld  y  BietUs 
han  demostrado  que  al  estado  flaiológico  las  celdilla» 
epiteliales  de  la  glándula  lacrimal  contienen  grasa,  y  han 
examinado  mu<*ha0  glándulas  lacrimales  extirpadas  sin 
encontrar  la  más  ligera  atrofia  de  su  tejido.  Yo  también 
he  estudiado  Ift  histología  de  las  glándulas  lacrimales 
en  estas  condiciones  y  he  confirmado  las  caaclwrioneB  de 
Axeufeld.'  Si  Ja  epífora  continúa  molestando  al  paciente 
después  de  la  extirpación  del  saco,  puede  disminuirse 
algumas  Teces  por  la  ablación  de  lia  porción  patlpebral  de 
la  glándula  lacrimal.  ESn  algunos  casos  puede  ser  nece- 
sario extirpar  toda  la  glándula  lacrimal,  procedimiento 
recomendado  por  C.  B.  Holmes  en  este  país. 

EXPERIENCIA  PERSONAL. — El  número  de  operaciones 
(lue  he  practicado  es  relativamente  limitado,  y  compara- 
dlo con  el  gran  número  de  operaciones  de  las  clínicas  eu- 
ropeas, puede  parecer  escaso,  pero  creo  suficientemente 
demostrado,  á  mi  modo  de  ver,  el  valor  de  este  método. 
He  hecho  18  extirpaciones  del  saco  lacrimal,  tres  en  ni- 
ños, el  resto  en  adultos.  Entre  estos  últimos,  cuatro  eran 
dementes.  La.  operación  siempre  tuvo  éxito,  mejorando 
rápidamente,  y  en  la  mayoría  de  los  casos  suprimiendo 
la  molesta  epífora.  Bu  todo®  los  caí^o»  se  trataba  de 
(kM^rioeistitis  crónicas  con  estrechamiento  del  <»onducto. 
En  tres  de  ellos  había  una  graai  disteufaión  del  «acó,  y 
en  uno  el  saco  estaba  fuertemente  teñido  por  el  uso  pro- 
Songado  del  purotargol.  Una  sola  ^-ez  fué  necesario 
extirpar  la  gláDdtila  por  epífora  prolongada.  Em  otro  se 
practicó  la  extirpación  de  la  porción  paüpebral  de  la  glán- 
dula lacrimal.  No  creo  necesario  hacer  la  historia  cl1ni<*a 


1  The  Histology  oí  the  LaohiTinal  Qland  in  Chronic  Dacryicjstitis.  Transac- 
tions  oí  the  American  Ophthalmolo^cal  Society,  1900. 
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<le  esst<m  ra«08  detalladamente.  Algunos  de  ello«  se  han 
estudiado  al  raicpoeeopio.  Describiré  eineo  de  ellos  para 
dar  una  idea  de  los  resultados  patológicos. 

Sasultados  anatomo-patológicos 

Caso  iv. — Dacrioeistitis  (Tónica  con  escurrimiento  puru- 
lento por  el  canalículo  y  estrechamiento  del  canal  nasal. 
Enfermo  demente  del  hospital  Blockley,  operación  10.17.00. 

El  epitelio  está  intacto  sobie  la  superficie  del  saco  y  repre- 
senta principalmente  el  epitelio  estratificado  común.  Sobre 
él  existen  exudados  de  leucocitos.  Hay  una  gran  infiltración 
en  la  mucosa  de  pequeñas  celdillas  redondas,  y  en  muchos 
lugares  estas  celdillas  se  agrupan. en  masas  circulares  que 
hífcen  saliente  al  interior,  y  sobre  estas  salientes  el  epitelio 
está  degenerado  y  excoriado.  El  saco  está  densamente  fibroso 
y  los  vasos  sanguíneos  están  ensanchados  á  ingurgitados. 

Diagnóstieo. — Infiamación  difusa  y  catarro  del  saco  la- 
crimal. 

Caso  ix. — Dacriocistitis  purulenta  crónica,  con  argirosin 
de  la  conjuntiva  y  del  saco  lacrimal  consecutiva  al  uso  del 
protargol  (1). 

El  pigmento  no  se  ha  depositado  en  el  epitelio  si  no  en  el 
tejido  submocoso,  á  lo  largo  de  las  fibras  elásticas  que  for- 
man el  armazón  de  este  tejido.  El  epitelio  que  forra  el  saco 
está  compuesto  de  grandes  celdillas  cilindricas,  abajo  de  las 
cuales  existen  dos  hileras  de  celdillas  poligonales  que  repo- 
san sobre  una  membrana  basal.  La  última  capa  está  densa- 
mente cubierta  con  manchas  de  pigmento.  Además  de  las 
incrustaciones  uniformes  alrededor  de  las  fibras  elásticas, 
algunos  granos  de  pigmento  se  han  depositado  libremente 
en  el  tejido,  aunque  muchas  de  estas  partículas,  aparente- 
mente libres,  del)en  ser  consideradas  como  las  secciones  de 
Ins  fibrillas  incrustadas.  La  pigmentación  se  extiende  hasta 
tres  cuartos  de  milímetro  abajo  de  la  membrana  basal,  y 
<*outornea  las  mallas  de  los  tejidos  con  artística  regularidad. 
La  superficie  del  saco  está  desnuda  en  muchos  lugares,  y  el 
número  de  celdillas  linfoides  muy  aumentado,  de  tal  manera, 
que  la  pared  del  saco  estñ.  muy  adelgazada  y  todas  las  es- 
tructuras del  tejido  submucoso  muy  difusas.  Además  del 
pigmento  que  existe  al  derredor  de  las  fibras  elásticas,  puede 
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verse  á  lo  largo  de  la  pared  interna  de  los  capilai-es.  Es  de 
un  color  moreno  amarillento  á  la  Inz  transmitida. 

Diagnóstico.— Inüeimaiión  difusa  del  saco  lacrimal  y  ar- 
girosis. 

Caso  xiii. — Daeriocistitis  purulenta  crónica.  Enfermo  de- 
mente, hospital  Blockley,  operación  12.6.03. 
,  El  epitelio  está  intacto  en  toda  la  superficie  con  marcada 
infiltración  leucocitaria  entre  las  c-eldillas,  I^a  superficie  está 
libre.  La  mucosa  muestra  algo  de  tejido  fibroso  denso  con 
alguna  infiltración  por  leucocitos  y  corpúsculos  de  tejido 
conjuntivo  embrionario.  Las  partes  más  profundas  son  den- 
samente fibrosas,  y  los  vasos  moderadamente  inyectados.  Hay 
.colecciones  perivasculares  de  tejido  conjuntivo  embrionario. 

Diagnóstico. — Daeriocistitis  catarral  con  ligera  inflama- 
ción difusa  de  la  pared  del  saco. 

Caso  xiv. — Daeriocistitis  cróni<a  con  escurrimiento  puru- 
lento y  estrechamiento.  Enfermo,  adulto  del  hospital  Univer- 
sity.  Operación  10.28.04. 

El  epitelio  existe  sobre  la  superficie  y  sobre  él  un  exuda- 
do d^  leucocito»,  una  pequeña  cantidad  de  fibripa  y  unos 
pocos  de  (*ofpúsculos  de  sangre  roja  y  una  materia  amorfa, 
probablemente  moco.  El  epitelio  está  infiltrado  de  leucocitos. 
La  mucosa  está  densamente  salpicada  con  celdilla  de  teji- 
do embrionario  y  leucocitos,  los  vasos  están  inyectados.  Las 
cubiertas  fibrosas  muestran  intensa  inyección  de  los  vasos 
con  hemorragias  y  áreas  irregulares  de  tejido  conjuntivo 
embrionario.  En  algunos  de  los  espacios  linfáticos  de  las 
cubiertas  fibrinosas,  el  endotelio  está  adelgazado  y  aparente- 
mente proliferante. 

Diagnóstico. — Hemorragia  aguda  é  inflamación  purulenta 
difusa  y  catarro  del  saco  lacrimal. 

Caso  xv. — Daeriocistitis  crónica  con  fístula  y  enorme  di- 
latación del  saco.  Enfermo  adulto  del  hospital  University. 
Operación  10.28.04. 

El  epitelio  que  es  continuo  en  el  interipr  del  saco,  es  un 
epitelio  estratificado  columnar  ordinario  en  su  mayor  exten- 
sión, pero  en  algunas  partes  tiene  la  apariencia  de  un  borde 
ciliado.  En  un  lugar,  sobre  una  masa  saliente  de  celdillas  lin- 
foides,  las  capas  de  epitelio  se  han  reducido  y  las  celdilla» 
están  más  aplastadas,  aproximándose  al  tipo  cuboide.  Existe 
una  infiltración  leucocitaria  más  ó  menos  grande  entre  la*í 
celdillas  epiteliales.  Existen  aquí  y  alJl  celdillas  globulosas 
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mueoíde».  La  mucHwa  está  formada,  principalmente,  de  eie- 
mentoa  liiifoídes  y  leucocitos  polinnclearee.  La«  celdilla»  lin- 
foidert  Hfjij  í>eldilla«  embrionaria*  de  tejido  conjuntivo.  En 
un  lugar  t^  vnsi  una  ma^a  que  se  proyecta  en  la  luz  del  «acó. 
y  eí!pecialiüc  lite  en  este  lugar  están  congestionados  los  vasos 
capilanee  entre  las  celdilla*.  Lan  partes  más  profundas  es- 
tán densamente  fibrosas  con  vasos  congestionados  y  líneas 
de  \mm  niín-cadas  ]>or  delgadas  colecciones  peri vasculares  de 
rorjífifíriilos  embrionarios  de  tejido  conjuntivo. 

/imf^íjíí^í  o.— Inflamación  difusa  de  la  pared  del  meo  con 
invaíiión  í^jK^ial  de  su  envoltura  por  nna  inflamación  ca- 
ra iTal, 

Los  sacos  extirpados  han  sido  examinados  un  gran  ntíme- 
ro  de  vece».  Berlin,  en  sus  últimos  escritos,  hace  referencia 
i\  la  aparípiunu  de  pólipos  sobre  el  saco  y  al  eíítado  catarral 
de  la  luenihTana  mucosa. 

MiH  cx/uiienes  me  parecen  Interesantes,  no  porque  los  re- 
ptil tarloí*  patológicos  muestren  algo  que  no  se  haya  conocido 
ante»,  pupííto  íjuecomo  se  habrá  obsenado  todos  presentan  al- 
guna U>rnn\  ñv  inflamación  catarral  crónica  del  saco  ó  bien 
i'línjfin  Hiflamación  aguda  hemorrj'igica  y  purulenta,  en  otra» 
palabi-aií,  Uih  alteraciones  que  debíamos  esperar  encontrar  en 
las  da<  rírví  ísfítis,  sino  iwrque  dan  una  razón  patológicr:^ 
clin  a  de  [MJt  qué  las  llanmdas  medidas  consenadoras  son 
fíiTi  iiíolcwtas  y  frecuentemente  tan  ¡kk-o  satisfactorias.  .;Pa- 
iii  í\\íé  f^orneter  á  los  enfermiw  durante  semanas  á  ti-ata- 
ittieiito»  iimlentos,  á  medicinarlos  fre<'uentemente  durante 
méseos,  cuando  una  operación  simple,  que  dura  15  ó  20  m¡- 
ríuíoH,  «]iie  puede  ser  hecha  con  anestesia  general  ó  IcK-al  en 
Iñ  gi-an  uiay tifia  de  los  casos,  quita  al  enfermo  su  molestia  ? 
¿(Vmuo  [Miede  esperarse  que  el  sondeo  y  la  irrigación  cui-ea 
Iaí4  IcKimif^s  1111*3  sp  ven,  por  ejemplo,  en  mis  cortes? 

La  I  fratjíz  ea  ai)enas  inn-ceptible ;  además,  si  la  herida 
CN  ni idiidoxii mente  hecha,  desapare<e  completamente  después 
de  iit3(i«  cuantos  meses,  y  yo  no  he  visto  á  ningún  enfermo  de 
eííta  rlasí^  qtif>  después  de  nna  o})eración,  como  la  que  he- 
mnn  i]wiriu\  se  niegue  á  someter  el  otro  ojo  á  la  misma 
opí-iarifiTi  1^11  **(  caso  de  que  estuviei-e  también  afectado. 

Peiííoiiíi luiente  he  susi>end¡do  casi  el  uso  de  las  sondas.  Ni 
por  xín  TiioTrÉenfo  dii-é  que  el  tratamiento  conservador,  espe- 
fíalmeíift*  el  í  uidadoso  lavado  del  saco  y  el  masaje,  no  sea 
un  mftoáo  apropiado  y  que  no  deba  ensayarse;  pero  si  fra- 
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casa  y  la  supuración  continúa,  máo  bien  que  «ometer  al 
enfermo  á  senianaB  de  sondeo,  extirparla  siempre  el  saqo 
lacrimal.  Es  interesante  notar,  como,  dice  Axenfeld,  que  nin- 
g:uno  de  estos  enfermos  presentaba  caries  del  hueso  lacrimal, 
la  cual,  lejos  de  ser  común,  como  se  asegura,  es,  por  el  contra- 
rio, excepcional.  .... 
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Sesión  del  6  de  'Dicibmbbb  de  1906 


Sctopia   bilateral   del   cristalino,   congénita  en  tres  y   qüleft 
en  cuatro  generaciones 

F.  Tbrbibn  y  Httbbrt,  presentan  tres  enfermas :  la  abuela, 
la  madre  y  la  hija,  atacadas,  las  tres,  de  una  ectopia  bilate- 
ral del  cristalino.  El  cristalino  estaba  desalojado  hacia  arri- 
ba y  hacia  adentro.  En  el  campo  pupilar  la  refracción  ft 
través  del  cristalino  era  de  — 18  á  —20  dioptrías  y  de 
-f  6  á  +  8  en  la  parte  que  estaba  desprovista  de  cristalino. 
!No  existía  ninguna  otra  anomalía  del  globo  ocular.  La  agu- 
deza visual  oscilaba  entre  0.1  y  0.2. 

El  bisabuelo  había  tenido,  igualmente,  muy  mala  vista 
desde  la  infancia,  y  una  de  sus  hijas  había  tenido  la  mí«ma 
vista  que  la  abuela.  Es,  por  lo  tanto,  permitido  suponer  que 
el  bisabuelo  habría  tenido  la  misma  anomalía,  la  cual  9e 
habría  repetido  por  cuatro  generaciones  sucesivas. 

Ij&  ausencia  de  fibras  zonulares  en  nuestros  tres  enfermo.s, 
en  toda  la  parte  descubierta  del  campo  pupilar,  y  la  faltn 
de  cualquiera  otra  anomalía  del  globo,  demuestran  que  la 
ec'topia  debe  ser  referida  verosímilmente  á  una  falta  de  des- 
arrollo de  la  zóuula.  La  conservación  de  la  transparencia  del 
cristalino  en  los  tres  casos,  al  revés  de  lo  que  se  observa 
en  las  subluxaciones  de  origen  traumático,  deben  hacer  re- 
chazar en  ellos  toda  intervención. 

Discusión, — M.  Sauvineau. — L'na  de  mis  enfermas  estaba 
atacada  de  subluxación  bilateral  del  cristalino  y  tuvo  cata- 
rata. El  porte  de  vidrios  apropiados  permitió  utilizar  la  par- 


«n^  ^i  ^rwral  no.  H^  ohnürmrfaeB  nn  miope  «Ba  Inzaciáii 
f»MA(/to4a  «1^1  «-rí»riilT^>  qiw-  ae  produjo  ^wm  «tute  en  el 
mrifn^^r^y  ^n  ^i^if*  la  ^ttí^rma  «e  arrodillaba.  Ittmediatamente 
)a  fi'^ióo  «nhi/f  i  *  :^  j  ftjpfr»  ei  kei-bo  pasaba  en  Lourdes. 
fo^  t*tXi<\f\ihnt(\*9  í-fHíio  an  milagro. 

M.  A.  T-iMMfS  ha  obaertado  ret^iVa  temen  te  mía  baftalmia 
iUl^i\h  t%i^  ei  ro^ía  ,-i>Q^r«^ita  de  l«)ti  doa  «ristalinoe  hacia 
9rn\fSL  y  haría  fn^-ra.  La  madn^  era  boitálmi«^  de  on  lado  sin 
ertopía, 

He  pf^^nra  ni  en  Ujs  caiNiBi  de  Texkiex  la  polimortali 
dad  ínfanríl  v  la  tendect^ia  á  las  anomalías  congénitas  do 
delien  sier  refeHdas  á  la  sífilis  hereditaria. 

M,  Rrjr-Ho.v  fu  vr#:xEauD.  presenta  en  eristalino  que  ha  ex- 
traído en  OD  nifio,  j  qae  estando  aobhixado  como  en  los 
fufeTOkím  de  M.  Tekbien  cajó  brusiamente  á  la  cámara  ante- 
rior V  proTfWi  on  glamoma.  Este  i-ristalino.  casi  esférico, 
fíene  on  díámerm  transversal  muy  inferior  á  la  normal.  Es 
fiONÍble  que  esta  detención  de  desarrollo  entre  por  algo  en 
la  ruptura  de  las  fibras  de  la  zónola. 

Parálisis  dsl   fi.'    par   daspnés   de   la   raquioesUnrainisacióii 
iPresoitmclte  del  enfermo; 

liicKS.  Bl-%xll'et  y  rARox. — ^Refieren  un  caso  de  parálisis 
del  motor  ocular  extemo  izquierdo  s'i  c-onsecnencia  de  una 
raquic^tovainización  y  reúnen  en  un  cuadro  11  casos  de 
parálÍHÍH  publicados  en  Alemania  en  el  curso  de  1906.  En 
ninguno  de  estos  casos  se  usó  la  cocaina,  sino  la  estovafna  ó 
la  novo-co<aína,  'as  cuales,  aunque  menos  tóxicas,  parecen 
|K>dcr  provoí-ar  |)ertiirbac iones  graves,  como  lo  demuestra 
la  observación  de  Trautexroth.  La  anestesia  ha  producido 
dolores  en  forma  de  crisis,  parálisis  oculomotrices  que  afec- 
tan, generalmente,  al  abductor  y  son  unilaterales  y  se  pre- 
Hí*n tan  ca«i  Kienipre  del  lado  derecho.  Parecen  ser  debidas  á 
una  acción  tóxica  de  la  estovaína,  á  una  hemorragia  localiza- 
da ó  k  una  infección  meníngea. 

DiHCAisión, — M.  MoRAX. — La  patogénesis  de  estas  parálisis 
(^H  nmy  obsíura.  Sería  útil  hacer  en  casos  semejantes  y  desde 
la  n parición  de  los  fenómenos  oculomotrices,  una  punción 
lunilMir  y  practicar  el  examen  bacteriológico  completo  del 
lí(|nido  í'efalo-raquidiano. 


Sociedad  de  OftalmolooIa  de  Pabís  269 

M.  Kai/t. — Laa  parálkilB  del  6.<*  par  eian  de  las  máB  comu- 
nes entre  las  paráli6iB  oealares.  ¿No  podría  suceder  que  en 
este  hombre  que  e«  albuminúrico  se  tratara  simplemente  de 
una  hemorragia  que  se  hubiera  producido  á  causa  de  la  in- 
toxii-ación  del  líquido  cefalo-raquidiano  por  la  e^tovaina? 

M.  Pechin  cree  que  en  este  caso  particular,  existe  una 
I)ertiirbaci6n  oculomotrix  de  origen  laberíntico  consecutiva 
SI  la  presencia  de  la  estovaína  en.  el  líquido  cefalo-raquidiano 
qne  baña  el  aparato  ampular. 


Forma  raim  de  queratitis  en  el  corso  de  un  reumatiBiDO  izifeceloflo 

M.  MoNxui'8  pi'eseuta  un  enfermo  joven  atacado  actual- 
mente de  una  queratitis  intersticial  dobh*.  Esta  queratitis 
principió  por  un  enturbamiento  en  forma  de  anillo,  limitan- 
do una  zona  central,  en  la  cual  la  córnea,  primero  irregular- 
mente despulida,  acabó  por  úlceras.  Poíh)  ú  poco,  bajo  la 
influencia  del  tratamiento,  la  úlcera  desapareció  y  la  córnea 
tomó  el  aspecto  típico  de  la  queratitis  intersticial.  Durante 
la  evolución  de  la  lesión  corneana,  el  enfenno  fué  atacado 
(le  una  poliartritis,  localizada,  sobre  todo,  en  las  grandes 
articulaciones.  Existían  lesiones  cardíacas  y  signos  mani- 
fiestos de  heredo-sífilis. 

Discusión, — M,  Kawt  ha  observado  fre<-uentemente  lesio- 
nes articulares  en  los  enfermos  afectados  de  queratitis  in- 
tersticial. Casi  siempre  se  trataba  de  hidai*trosis  de  la  ro- 
dilla. No  hubo  nunca  endocarditis. 

M.  MoRAX. — Las  artritis  que  se  observan  en  los  enfermos 
atacados  de  queratitis  intersticial,  son  á  menudo  considera- 
das como  lesiones  tubenmlosas  por  los  cirujanos.  Se  trata  ve- 
rosímilmente de  loi-alizaciones  articulares  ó  periarticulares 
del  espiroqueta. 


El  quiasma  y  loe  nervios  ópticos  de  los  hidrocéfalos  ciegos 

>J.  RocHON-DrviGXEAi'D  presenta  la  base  del  cerebro  de 
un  niilo  hidrocéfalo,  ciego  por  atrofia  de  los  nervios  ópticos 
<u>u  ojos  micro-oft A  Imicos.  La  atrofia  se  explica  aquí  por  la 
formación  de  una  ectasia  que  tenía  su  sitio  en  el  infundi- 
hulum  del  3er.  ventrículo.  La  pared  dilatada  del  infundibu- 
luní  ha  estirado  fuertemente  las  bandeletas  y  el  quiasma  que 
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forman  como  un  cinturón  sobre  nn  abdomen  dicrtendido. 
TtTRCK  había  señalado  ya  esta  leciión  del  pino  cetebral  de  los 
hidrocéfaloe,  que  es  la  cansa  inmediata  de  la  atrofia  de 
los  nervios  ópticos. 


Tuxnefaeción  escleral  de  forma  rara 

M.  JocQS  presenta  una  joven  de  24  años  ataí*ada  de  una 
lesión  escleral  cuyo  diagnóstico  es  difícil.  ^;La  afección  es  de 
naturaleza  sifilítica  ó  tuberculosa?  Una  ligera  regresión 
de  la  lesión  después  de  la  administración  del  tratamiento 
antiespecíflco  podría  hacer  admitir  una  sífilis  hereditaria, 
pties  la  sífilis  adquirida  no  puede  entrar  en  cuenta  aquL 

Discusión, — 'Sí.  *  A.  Terson  ha  hecho  algunaa  veces  después 
de  una  extirpación  prudente,  una  biopsia  de  ciertos  nodulos 
epienclerales  dudosos. 

M.  Darier. — La  enferma  de  Ai.  eTorgs  tiene  en  las  primeras 
gimesaa  molares  los  estigmas  que  he  descrito  como  signos 
de  la  heredo-e»í)eciflcidad. 

M.  JocQS. — No  sería  prudente  hacer  aquí  la  extirpación 
que  ])ropone  el  Rr.  Terson. 


Conjuntivitis  con  adenopatía 

M.  Marc  Landolt  presenta  una  enferma  de  30  años,  ata- 
rada  desde  hace  siete  días  de  una  conjuntivitis  unilateral 
c^on  adenopatía  considerable.  Los  exámenes  biópsicos,  las  in- 
oculaciones y  las  siembras  no  han  dado  resultado  ninguno 
y  el  autor  se  reserva  para  hacer  una  conumicación  posterior^ 
pues  el  así>ecto  clíni<'o  solo,  no  permite  hacer  el  diagnóstico. 


Olaucoma  y  eimpatectomia 

M.  Abadie  presenta  una  enferma  en  la  cual  practicó  por 
un  glaucomá  doble,  una  iridectomía  doble,  pero  á  pesar  de 
estas  intervenciones  el  glaucomá  continuó  evol'Ucionando.  El 
24  de  Junio  el  Br.  Abadib  hizo  la  extirpación  del  ganglio  su- 
perior del  simpático  en  el  lado  derecho.  Desde  esta  época  el 
estado  del  ojo  dere<-ho  ha  quedado  estacionario.  No  se  hisso 
la  extirpación  del  ganglio  cervical  izquierdo,  y  el  ojo  izquier- 
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do  fué  pronto  atacado  de  ceguera.  Aun  ahora  está  sujeto  A 
crisis  dolorosas  que  nó  se  observan  nunca  del  lado  derecho, 
á  pesar  de  haber  cesado  los  mióticos. 


FronóBtioo  del  sareoniA  melftiiico  de  la  coroides 

M,  A.  Tbrson. — Entre  las  consecuencias  postoperatorias 
délos  sarcomas  coroideos,  la  cuestión  de  ia«  metástasis  tiene 
mucha  más  importancia  (¡ue  la  de  las  i*eincidenc¡as  locales. 
El  Sr.  Tebsov  ha  operado  por  enucled4*ión  con  resección  ex- 
tensa del  nervio  óptico,  diez  sarcomas  melánicos  de  la  coroi- 
des* Seis  han  podtdo  ser  seguidos  por  más  de  tres  años.  ITno 
de  ellos  ha  curado  totalmente  desde  hace  más  de  diez  años, 
bien  que  hubiera  sido  operado  tardíamente.  T^no  sólo  ha 
tenido  una  metástasis  rápida  del  hígado  un  poco  man  de  un 
año  después  de  la  enucleación :  el  paciente  no  tenía  sino 
'51  años,  i>ero  los  otros  habían  pasado  ya  áe  los  40.  Así,  pues, 
se  llega  por  una  operación  adei^uada  n  curar  cierto  número 
de  casos;  pero  existe  también  la  cuestión  del  terreno,  porque 
son  A  veces  los  casos  más  desarrollados  los  que  proporcionan 
los  mejores  éxitos. 

El  pronóstico  debe  tener  en  cuenta : 

1.°  El  color:  la  gravedad  melánica.  parece  uiñs  grave  que 
el  leucosan-onm ;  2°,  el  estado  histológica:  las  formas  de  cel 
dillas  redondas  p&i^en  más  peligrosas;  í>.°,  el  período  en 
(jue  está  el  mal;  aquí,  contrariamente  á  la  lógica,  paiiece  que 
desde  el  ponto  de  vista  de  las  metástasis,  la  operación  no  da 
mejores  resultados  en  el  período  precoz.  Puede  acontecer  de 
otra  manem  para  las  reincidencias  locales;  4.°,  la  vaHedad 
operatoria:  la  enucleación  con  i^se<*ción  del  nervio  óptico 
queda  tan  segura  como  las  otras  intervenciones;  5.°,  la  edad 
(le  ios  individuos.  A  pesar  de  las  aserciones  de  Hill  Ouifkith, 
los  individuos  jóvenes  parecen  más  f/icilmente  dispuestos  á 
las  metástasis  rápidas;  6.°,  la  cantidad  del  tumor  cí\  glicó- 
geno. Esta  investigación,  menos  fácil  que  en  los  leucosarco- 
iiias,  no  llega  siempi'e  á  tener  éxito,  pues  Iob  ]iK»lMnonias 
pueden  no  tener  ó  tener  ya  glicógeno. 

Discusión, — M.  Sauvineau. — He  observado  el  caso  ile  un 
joven  colega  atacado  á  los  35  años  de  sarcoma  de  la  (!Oroide 
y  á« quien  enucleé  el  mes  de  Abril  de  1902.  El  examen  hecho 
lK>r  el  Dr.  Weinbkrg  demostró  que  se  trataba  de  un  sarcoma 
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melánico.  No  se  ha  prodmtido  hasta  el  día  ninguna  metás- 
tasis; ninguna  reincidencia. 

M.  Pechin. — Observa  aetualmente  d  un  enfermo  d^  edud 
de  75  años  que  fué  enui'leado  por  sarcoma  melánico  ceroi- 
deo del  ojo  dei^cho,  hace  18  años. 

M.  Ro<^HOX  DuviQNBAUD. — El  sarcoma  coroideo  parece  iiiíié» 
ífrave  en  los  individuos  de  menos  de  oO  n  40  años.  En  ellos  c! 
sarcoma  es,  por  decirlo  así,  agudo,  virulento;  en  el  viejo  los 
tumores  «on  generalmente  de  evolución  mais  lenta  y  menon 
nmligna. 

M.  Tbrson  nota  que  la  discusión  ha  revelado  ciertos  casos 
de  metastaais  más  rápida  en  individuos  relativamente  jóve- 
nes. Es  probable,  por  lo  tanto,  que  en  aquellos  que  U  en- 
fermedad ataca  raras  ve<*e«,  la  proporción  de  los  casos  mor- 
tales es  más  fuerte  que  en  Ion  individuos  de  edad. 

Aneurisma   arterio-vexioso  espontáneo   de   la   órbita 

Í>RB8.  (\vNTONXE'r  v  Ckbisk. — En  una  mujer  de  80  años  P]»a- 
reció  bruscamente  una  exoftalmía  pulsátil  del  ojo  izquierdo 
con  soplo,  pero  KÍn  thrilL  el  cual  sólo  a])awció  los  últimos 
días.  Había,  además,  edema  de  los  párpados  y  de  la  conjunti- 
vsi ;  los  i'eflejos  irianos  estaban  abolidos,  visión  nula,  disten- 
sión de  laa  venas  de  la  retina,  sin  hemorragias.  Muerte  casi 
sóbita  2'\  días  más  tarde. 

A  la  autopsia  lesiones  esclerosas  úv  la  «orta  y  de  las 
arterias  del  encéfalo,  sunmmente  pronunciadas.  Aneurisma 
nrterio-venoso  formando  un  cordón  del  grueso  del  dedo  pe- 
queño enti^  el  nervio  óptico  y  el  i^^to  superior  al  cual 
están  anexas  otras  dos  masas  aneurisma  ticas  más  i^equeñas. 
La  carótida  interna,  dilatada  en  el  seno  cavernoso,  comunica 
con  éste  por  una  |)erforación  circular  de  tres  milímetros 
de  diámetro.  La  muerte  no  fué  debida  al  aneurisma  sino 
jírobablemente  á  las  lesiones  de  las  coronarias.  Un  caso  de 
CiuTciiETT  y  oti*o  de  Morton  recuerdan  en  sus  detalles  al 
(pie  refieren  los  autores. 
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Seiióii  del  16  de  Octubre  de  1906. — Prendenoia  del  Dr.  O.  B. 
de  Soheweinits 

Far&lÍ8Í8  de  los  abductores,  de  origen  trauínátioo 

El  Db.  Howabd  P.  Hansbll  presentó  un  caso  de  esta  na- 
turaleza. Se  trataba  de  un  labrador  de  81  años  de  edad,  que 
sufrió  un  golpe  en  la  parte  posterior  de  la  cabeza,  con  un 
gran  pedazo  de  hielo.  Duró  doce  horas  privado  de  conoci- 
miento y  después  le  quedó  una  fuerte  cefalalgia.  Tre«  sema- 
nas después  del  accidente  se  quejaba  de  diplopia  que  le  pro- 
ducía vértigos  y  turbación.  Se  ewontraban  los  síntomas 
característicos  de  la  parálisis  doble  de  los  abductores.  El 
Dr.  Haxsell  atribuye  la  causa  de  la  parálisis  á  meningitis 
más  bien  que  á  fractura  de  la  base,  por  la  aparición  tardía 
de  la  diplopia  y  la  falta  de  los  signos  usuales  de  la  fractura. 
Llama  la  atención  acerca  del  diagnóstico  diferencial  entre  la 
parálisis  conjugada  del  movimiento  lateral  y  la  parálisis  de 
la  divergencia  que  se  observa  iucidentalmente  en  la  histeria 
y  la  abolición  de  función  de  los  mtisculos  individuales. 

Ruptura  doble  de  la  esclerótica  por  un  puñetazo 

El  l)B.  E.  A.  SiiiMWAY  presentó  un  paciente  con  dos 
aberturas  de  la  esclerótica  situadas  en  las  extremidades 
opuestas  del  pieridiano  horizontal,  próximamente  á  tres  mi- 
límetros atrás  de  la  unión  de  la  es<-lerótica  con  la  córnea.  Al 
hacer  el  primer  examen  se  veía  asomar,  por  ambas  perfora- 
liones,  humor  vitreo  y  tejido  pigmentado.  Diez  días  después 
ílel  a<TÍdente  apareció  una  ciclitis  de  grado  ligero  que  des- 
apareció poco  á  poco  con  un  tratamiento  mercurial  y  salici- 
lato  al  interior,  y  atropina,  dionina,  sanguijuelas  é  inyeccio- 
nes subconjun  ti  vales  localmente.  A  la  ruptura  iba  asociada 
iridodialisis  de  la  mitad  superior  del  iris,  subluxación  del 
cristalino  y  hemorragia  intraocular.  Se  propuso  la  enuclea- 
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ciÓD,  en  atención  al  peligro  de  la  oftalmía  simpática,  pero 
no  fué  aceptada.  El  Dr.  Shumway  no  ha  podido  encontrar 
en  la  literatura  del  apunto,  un  caso  semejante  de  ruptura 
doble  y  se  inclina  á  considerarlo  como  único. 

El  I)tt.  DE  SoHWKiNiTZ  dicc  uo  haber  visto  jamás  una  rup- 
tura doble  de  la  esclerótica.  Ha  observado  el  caso  con  el 
1)K.  Sut'mway;  parecía  como  si  un  instrumento  punzante 
hubiera  atravesado  de  un  lado  á  otro  el  ojo  en  la  región 
ciliar;  pero  el  enfermo  estaba  seguro  de  que  tal  instrumeiito 
no  existía  en  las  manos  de  sus  agresores  cuando  recibió  el 
golpe.  Le  ha  impresionado  de  una  manera  particular  el  buen 
resultado  da  las  inyecciones  salinas  empleadas  en  el  trata* 
miento  de  este  caso  y  cree  que  el  desenlace  favorable  ha  sido 
debido  directamente  á  su  influencia. 


Tumor  congénlto   de   la   unión   de   la  córnea   con  la  esclerótica, 
con  inclusión  glandular 

Los  Dres.  G.  E.  Schwbinitz  j  C.  M.  Bosmer  desc^ribieron 
el  aspecto  nncro8c6pi(»o  de  un  tumor,  dr  color  blanco  rojizo, 
(¡ue  se  extendía  sobre  el  margen  de  la  <-órnea,  teniendo  un 
tamaño  de  8  por  6  nim.  y  estaba  asociado  á  un  neoplasma 
niAs  í>e(jUie.flo,  semejante  \\  él  y  separado  por  un  margen 
opaco,  situado  enteramente  enísima  del  tejido  corneano.  El 
neoplasma  estaba  cubierto  de  epitelio  estratificado  análogo 
al  epitelio  córneo-conjuntival  y  no  al  epidérmico;  la  parte 
])ríncipal  del  tumor  se  componía  de  una  porción  glandular 
y  una  fibrosa.  La  porción  glandular  estaba  formada  de  aci- 
nios  y  conductos,  con  celdillas  epiteliales  i'egularmente  co- 
locadas sobre  una  membrana  continua;  el  tipo  de  la  glándu- 
la era  el  de  la  lacrimal;  esto  es,  el  de  una  glándula  serosi 
y  se  pai^cía  en  todo  á  la  glándula  de  Kraube. 

Los  autores  discutieron  los  diversos  tumores  de  natura- 
leza análoga  que  se  encuentran  en  este  sitio,  principalmente 
el  dermoides  verdadero  de  la  unión  córneo-escleroticaU  el 
dermoides  verdadero  de  la  córnea,  que  es  raro,  asi  como  los 
tumores  teratoides  y  creen  que  su  caso  tiene  mucha  seme- 
janza con  el  presentado,  hac*e  años,  por  Fuchs,  en  el  que, 
sin  embargo,  todo  el  tumor  se  había  localizado  sobre  la  cór- 
nea, asemejándose  al  tumor  teratoides  en  la  presencia  en 
su   interior,  de  la  glándula  acino-tubular  ya  descrita.  En 
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8118  demoetracioneB  presentaron  cortes  del  dermoides  verda- 
dero .V  también  del  tumor  teratoides,  conocido  ordinaria- 
mente como  dennO'lipoma,  que  está  situado  sobre  la  expan- 
sión esclerotical,  entre  el  recto  «uperior  t  el  interno,  y  que  á 
veces  se  supone  »er  un  verdadero  lipoma  subcoujuntival. 


Bpiteüoma  ééí  páxpado  en  periodo  inicial 

Los  I>RES.  i>E  ScHEWEiNiTzy  HosMKtt  i-elatarou  dos  casos 
de  esta  naturaleza^  desarrollados  en  personas  de  edad,  cuyo 
punto  de  partida  fueron  verrugas  lisas  ordinarias  que  habían 
sido  irritadas  por  picaduras  y  tratadas  con  ungüentos.  El 
examen  microscópico  del  tumor  extirpado,  i-eveló  las  lesio- 
nes típicas  del  epitelioum  ulcerado  de  la  piel,  correspondien-' 
te  al  tipo  de  carcinomas  de  <'eldilla8  bAsicas.  No  ha  habido 
las  más  ligeras  huellas  de  reproducción  del  neoplasma, 
después  de  dos  afioe  «ii  un  caso  y  después  de  quince  meses 
en  el  otro,  y  los  autoi^es  hacen  notar  la  importancia  de  la 
eztirpaci6n  precoE  de  estos  neoplasmas  aun  cuando  no  ha- 
yan pasado  mucho  de  la  época  de  simple  verruga;  llaman 
también  la  atención  sobire  el  hecho,  que  aunque  brillante 
en  sus  resultados,  la  terapéutica  de  los  rayos  X  en  el  epi- 
telioma,  no  es  aplicable  á  lesiones  de  este  carácter,  que  son 
mejor  tratadas  por  la  extirpación  radical  oportuna. 

También  hablaron  del  aspecto  microscópico  de  un  neoplas- 
ma que  clínicamente  se  pai*ecía  en  todo  á  un  quiete  sebáceo, 
pero  que  demostró  ser  un  adenoma,  en  el  cual  numerosos 
acinioH  presentaban  una  discontinuidad  en  la  membrana 
limitante  <'on  diseminación  de  celdillas  epiteliales,  que  in- 
dicaba los  comienzos  de  un  proceso  maligno  y  la  presencia 
de  un  adenocarcinoma,  é  iiisistieron  de  nuevo  acerca  de  la 
extirpación  precoz  de  los  neoplasmas  de  este  carácter. 


flarcoma  de  celdillas  fusiformes  del  p&rpado 

El  Da.  Ranüall  mencionó  un  caso  que  había  i*elatado  an- 
tes en  la  Sociedad  Oftalmológica  Americana  y  que  había 
sido  operado  dos  veces  antes,  bajo  la  impresión  de  que  fuera 
an  chalazión.  Se  reconoció  la  verdadera  naturaleza  del  neo- 
plasma por  la  pigmentación  debajo  de  la  superficie  de  la 
piel  y  el  aspecto  de  los  vasos  sobre  ella. 
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El  Dr.  Hansell  habló  del  trabajo  del  Pe.  Kebn  acerca  de 
!a  tendencia  de  las  verrugas  k  hacerse  malignas  y  opina  con 
el  Dr.  db  Rchbwbinitz  que  la  extirpación  debe  hacerse  en 
tales  casos  cuando  el  neoplasma  esté  pequefío  y  antes  que 
haya  comenzado  A  presentar  caracteres  malignos. 

El  Dr.  db  ScnwEiNiTZ  dice,  para  concluir,  que  no  quiere 
ü^  crea  que  condena  los  rayos  X  en  el  tratamiento  de  casos 
i^emejantes ;  opina  que  es  muy  grande  la  tendencia  á  esperar 
y  someter  los  neoplasmas  pequeilos  á  los  rayos  X.  Cuando 
sean  pequeños  y  estén  bien  definidos  de  los  tejidos  circunve- 
rinos,  el  método  mejor  es  la  extii-pación  y  el  que  da  mejor 
t^xito. 

En  épocas  tardías,  cuando  los  neoplasmas  son  tan  grandes 
que  la  intervención  operatoria  desfigura  las  facciones,  están 
especialmente  indicados  los  rayos  X. 

Embolia  de   la  arteria  ellio-retinlaiia 

El  De.  Wm.  Zbntmayer  presentó  un  «-aso  de  este  género 
en  un  hombre  de  21  años  de  edad.  En  1901  el.  paciente  tuvo 
gonorrea  con  infe<*ción  del  ojo  izquierdo,  que  fué  enucleado 
im  año  después,  por  glaucoma  secundario.  El  día  15  de  Junio 
de  este  año,  apareció  ante  su  vista  un  gran  punto  obscuro 
V=6|VI.  Al  examen  oftalmoscópico  se  encontró  la  obstruc- 
ilón  de  un  vaso  cilio-i*etiniano  en  un  punto  fuera  del  disc*o 
díptico.  La  opacidad  de  la  i*etiua  estaba  limitada  á  la  área 
irrigada  por  el  vaso;  su  límite  inferior  estaba  festonado; 
la  porción  mn«  afectada  cori'espondía  á  las  terminaciones 
fie  las  ramas  nacidas  del  vaso.  Las  ramas  de  la  arteria 
temporal  cruzaban  la  área  opa4a  y  permitían  ver  de  cada 
lado  del  vaso  una  banda  esti^echa  de  reflejo  retiniano  mo- 
llificado. La  mácula  estaba  intacta.  El  Dr.  Zentmayer  rree 
jMisible  que  el  reflejo  rojizo  situado  de  rada  lado  de  las 
ramas  temporales  indica  (pie  se  ha  conservado  allí  la  nutri- 
ríón  de  la  retina.  Le  ])avece  extmilo  que  si  la  opacidad  de 
la  retina  en  caso  de  obstrucción  de  la  circulación,  fuera 
debido  á  un  edema  ¡nm*Ml¡ato,  este  edema  estuviese*  tam- 
bi/*n  limitado  á  ja  Ai^a  irrigada  por  la  arteria  obstruida, 
romo  en  este  caso  y  como  sucede  también  en  la  embolia 
de  una  rama,  y  en  los  casos  en  que  la  arteria  central 
Ke  ha  obstruido;  pero  la  presencia  de  un  vaso  cilio-re- 
tiniano  ha  conservado  la   función  y   el   aspecto   oftalmos- 
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cópico  normal  de  la  región  irrigada  por  este  vaso.  Coii- 
sidera  que  el  curso  de  este  caso  de  gonorrea — principal- 
mente la  pérdida  total  de  un  ojo,  el  serio  deterioro  del 
qne  qneda  y  una  endocarditis — forma  un  triste  comentario 
de  la  opinión  predominante  en  el  público,  y  de  la  tonta 
y  antes  casi  universal  enseñanza,  que  la  gonorrea  qs  una 
afección  ino<*ente,  que  á  lo  sumo  causa  más  ó  menos  trastor- 
DOB  locales. 

KeratitU  disclforme 

El  Dr.  C.  a.  Veasby  presentó  un  caso  de  esta  naturaleza 
en  un  labrador,  producida  probablemente  por  lesión  de  una 
partícula  de  lodo  ó  piedra.  La  área  de  opacidad  en  forma  de 
disco  media  cerca  de  8  mm.  de  diAmetro,  estaba  situada  cer- 
ca del  vértice  del  cuadrante  interno  inferior  de  la  córnea  de- 
recha y  era  más  densa  en  el  centro  y  el  margen  que  en  el 
resto.  Bajo  un  buen  aumento,  la  área  opaca  se  resolvía  en 
numerosos  puntos  pequeños;  pero  la  córnea  adyacente  es- 
taba bien  definida  y  no  infiltrada.  El  epitelio  superficial 
estaba  rugoso  y  ligeramente  anestésico,  pero  íntegro,  y  no  se 
teñía  con  la  fluoresceina.  La  visión  que  era  al  principio  de 
20|100  mejoró  á  20¡70  después  de  cinco  meses  de  tratamien- 
to por  el  masaje  con  la  pomada  de  óxido  amarilla. 


NeoritiB   retrobulbar   fulminante 

El  Db.  C.  a.  Vbasey  también  presentó  este  caso,  en  un 
hombre  de  39  años  de  edad,  cajero  de  un  almacén  de  jugue- 
tes desde  su  niñez,  de  buena  salud  aparentemente,  que  cegó 
completamente  de  ambos  ojos  en  12  horas.  Las  pupilas  esta- 
ban ampliamente  dilatadas,  sin  reacción  á  la  luz,  y  excep- 
tuando la  ceguera  total  y  un  poco  de  dolor  profundo  al 
oprimir  los  globos  oculares,  no  había  otros  síntomas.  Todo 
examen  fué  negativo,  excepto  que  la  orina  revelaba  huellas 
de  albúmina  y  unos  cuantos  cilindros  hialinos  que  después 
desaparecieron.  Seis  días  después  de  la  aparición  de  la  cegue- 
ra, comenzó  á  volver  la  visión  en  un  ojo  y  dos  días  más  tar- 
de en  el  otro,  de  tal  manera  que  los  campos  visuales  eran 
los  de  una  hemianops;a  homónima  derecha.  Pocos  días  des- 
pués las  mitades  ciegas  se  aclararon;  pero  los  nervios  se 
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habían  atrofiado^  qued9ba  un  eseotoma  central  y  la  víbíóü 
del  ojo  derecho  era  1|135  y  la  del  izquierdo  6|12. 

El  Dit.  DE  ScHBWEiNiTZ  dijo  que  el  «egundo  caso  del 
J>R.  Veabby  se  parecía,  bajo  muchos  respectos,  á  los  debidos 
á  intoxicación  por  el  alcohol  metílico,  pero  que  parecía  fal- 
tar esta  causa.  Es  interesante  que  no  se  haya  descubierto 
ningún  proceso  tóxico  que  dé  cuenta  de  esto. 

El  Dr.  Turnbr  que  vio  al  enfermo  con  el  Db.  Vbasby,  insi- 
nuó que  puesto  que  este  individuo  manejaba  juguetes  de  plo- 
mo eoitre  sus  ocupaciones,  había  la  posibilidad  de  una  in- 
toxicación por  el  plomo.  No  se  descubrió  ninguna  cantidad 
de  plomo  en  la  orina;  pero  cree  que  esto  sea  debido  á  su 
eliminación  con  los  yoduros  que  se  han  administrado  en  el 
tratamiento  de  este  caso. 


Caja  de  examen  oftálmico  para  uso  &  la  cabecera  del  enfermo 

El  De.  Wm.  Cambbll  Posey  presentó  una  caja  contenien- 
do, en  forma  compacta,  aparatos  y  lentes  suficientes  para 
hacer  un  examen  funcional  completo  del  ojo. 


Neuro-retinltis  asociada  con  nefritis 

El  De.  H.  Maxwell  Langdon  (por  invitación)  presentó 
u,u  caso  avanzado  de  esta  naturaleza  en  una  joven  de  28 
afíos  de  edad.  La  presión  sanguínea  era  de  235.  Excepto 
una  escarlatina  cuando  era  niña  y  una  difteria  á  la  edad  de 
seis  años,  la  historia  de  la  paciente  era  buena. 
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EXTRACTOS  DE  LA  PEEKSA  OFTALHOLOOICA  ITALIANA 


(Para  los  Afialea  de  Oftalmología) 

Annali  di  Ottalmologia. — VoL.  XXXV.  (1906),  basc.  7  a  9. 

A.  BiBTTi. — (Padua.) — ^Los  saprofitos  en  las  infecciones  del 
ojo. — (I  saprofiti  nelle  infezioni  delVocchio,) 

El  trabajo  de  Bietti  es  de  los  mA«  documentados,  porque 
sos  eonclufiiones  se  basan  en  220  experiencias  de  inoculación 
al  ojo  del  conejo  de  diferentes  sapix)fito8  (Sarcina  lútea, 
Oidium  albicans,  hacillus  víoUk^ks,  B.  radicifonnis,  B,  me- 
gathertuffiy  B,  aubtilis,  B,  mycoides,  B.  acidi  lactici  (Hueppe) 

B.  fluorescens  liquefaciens,  B.  candican^,  B.  luteus,  vibrio 
proteus.}  El  trabajo  debe  ser  leído  íntegro  por  todos  los  que 
se  interesen  en  la  bacteriología  ocular  ó  por  los  que  deseen 
seguir  iiLvestigaciones  de  la  misma  naturaleza.  Nos  es  impo- 
sible reBumirlo,  aunque  sea  brevemente^  y  nos  conformamos 
con  dar  una  idea  de  sus  conclusiones. 

Después  de  recordar  los  trabajos  que  prueban  el  papel  del 
bacillus  subtilis  en  patología  ocular  y  las  investigaciones  de 
GiPFOBD^  de  Peblbss^  de  Ix)banoav  y  de  Uhlricii,  acerca 
de  microorganismos  mucho  más  activos  6  completamente  in- 
ofensivos .para  el  ojo,  Bibtti  expone  la  técnica  de  sus  expe- 
riencias, que  fueron  hechas  por  simple  inoculación  de  culti- 
vos en  la  cámara  anterior,  6  por  inoculación  en  el  vitreo 
cuando  ee  trataba  de  los  saprofitos  menos  virulentos.  Habla 
de  las  experiencias  de  contraprueba,  de  las  reacciones  exuda- 
tivas y  de  otras,  por  las  cuales  se  manifestaba  la  acción  pa- 
tógena de  ciertos  microorganismos,  describe  las  lesiones 
nnatomo-patológicas  que  se  han  encontrado,  en  general,  para 
cada  sindromo  reactivo,  facilitando  de  esta  manera  la  com- 
presión de  las  numerosas  experiencias  relatadas. 

Los  resultados  de  éstas  demostrarían  que  la  mayoría  de  los 
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saprofitos,  son  realmente  inofensivos  para  el  ojo,  lo  contrarío 
de  lo  que  afirma  Uhlrich,  qne  procedía  á  inocolaeiones  mu- 
cho más  abundantes,  eliminando  muchos  hechos  que  pueden 
verificarse  en  patología  ocular  (traumatismos  infecciosos  6 
infecciones  post-operatorias).  Con  ex^^epción  del  haciUus  9úh- 
tilia  cuja  virulencia  es  indudable  y  de  algunos  microorganit^- 
mos  del  mismo  grupo  (B.  radieifomiis,  B.  megatlieríudn,  B, 
mycoides)  cuya  analogía  con  el  auhtilis  hacen  guardar  cier- 
ta reserva,  el  B.  violaceua  y  el  B.  acidi  lactici,  deben  consi- 
derarse como  verdaderos  saprofitos.  Más  inofensivos  todavía 
serían  la  sarcina  lútea,  el  oidium  alhicans,  el  i>ihrio  proteus. 
el  hacülus  luteus  y  el  B.  amdicans.  El  B.  flnoresceus  liquefa- 
ciens  merece  alguna  reserva  á  causa  de  su  analogía  con  el  ba 
cillus  piociánico  que  se  ha  demostrado  es  paterno  para  el 
ojo.  De  todos  estos  saprofitos,  solamente  el  B.  lutens  y  la  sar- 
cina lútea  se  han  encontrado  en  el  fondo  del  saco  conjuntival 
noral.  (Brajídt.) 

El  papel  de  estos  microorganismos  sería,  pues,  por  decirlo 
así,  inverosímil  en  lo  que  se  refiere  (x  los  procesos  infeccio- 
sos post-operatoríos  y  podría  solamente  invocarse  en  las 
infecciones  secundarias  á  traumatismos  graves,  penetrantes, 
sobre  todo  cuando  un  cuerpo  extraño  más  6  menos  volumi- 
noso lleva  y  deja  persistir  en  el  interior  del  globo  ocular 
una  cantidad  considerable  de  microorganismos  saprofitos 
huéspedes  habituales  del  aire,  del  agua  y  del  terreno.  Ningún 
hecho  clínico,  fuera  de  los  casos  de  panoftalmia  por  el  ba<*¡- 
llus  subtilis,  ha  venido  á  confirmar  eara  hipótesis. 

D.  Basso. — ^El  tracoma  en  la  patología  de  las  vías  lacrimales. 
— (II  trachoma  nélla  patología  delle  vie  laonniali.) 

Basso  que  es  ardiente  partidario  de  la  operación  radical  de 
la  extirpación  del  saco  en  las  afecciones  lacrimales  rebeldes, 
ha  utilizado  su  rico  material  anatomo-patológico  para  nuevas 
investigaciones.  Estas  probarían  que  ol  tracoma  de  las  vías 
lacrimales  es  muy  frecuente,  ya  asociado  con  el  tracoma  de 
la  conjuntiva  ó  con  sus  terminaciones,  ó  como  afección  pri- 
maria de  la  infección  tracomatosa.  Un  gran  número  de  afec- 
ciones crónicai»  de  las  vías  lacrimales,  juzgadas  de  natura- 
leza catarral  simple,  soni  en  realidad  de  origen  tracomatoso. 
Entre  los  33  casos  descritos  por  el  autor  en  su  memoria,  20 
presentaban  las  alteraciones  características  del  proceso  tra- 
comatoso, ya  sea  localizadas  en  toda  la  extensión  del  canal  ó 
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limitadas  solamente  á  alguna  parte  de  él ;  el  proceso  era  infla- 
matorio y  folicular,  sea  en  evolución  activa,  sea  en  regresión 
cicatricial.  Tres  casos  mostraban  lesiones  de  antigua  infla- 
míición  crónica  y  de  alteraciones  cicatriciales  graves,  pero 
sin  folículos  ni  focos  granulomatosos  que  permitieran  afir- 
mar la  existencia  del  tracoma.  En  ñn,  en  10  casos  se  encon- 
traron alteraciones  de  inflamación  crónica,  pero  sin  trans- 
formaciones cicatriciales  profunda^i,  í<ín  traza  de  folículos 
ni  de  lesiones  que  hicieran  pensar  en  un  proceso  tracomato- 
so. De  los  20  casos  que  presentaban  lesiones  tracomatosas 
en  el  canal,  tres  presentaban  al  mismo  tiempo,  el  tracoma 
clásico  de  la  conjuntiva,  tres  la  terminación  de  este  tracoma  y 
tres  una  simple  conjuntivitis  tarsiana  inferior  (conjuntivi- 
tis lacrimal)  ó  bien  habían  sido  operndos  i)or  querato-hipo- 
pión  de  origen  probablemente  lacrimal:  los  seis  restantes  no 
presentaban  ninguna  alteración  manifiesta  de  la  conjuntiva. 
Así,  pues,  en  14  casos  sobre  20  existía  el  tracoma  localizado 
al  canal  lacrimal  como  afección  primitiva  de  este  órgano. 
La  fomiíi  folicular,  las  lesiones  anatomo-patológicas,  se  ven 
pi'cdominar  en  el  saco,  y  las  lesiones  hiperplásicas  y  cica- 
triciales predominan  en  el  canal.  Para  los  otros  detalles  his- 
fológicos,  descritos  por  el  autor,  enviamos  al  lector  al  ori- 
ginal. 

L.  l^ARDRLLi. — Contribución  al  estudio  de  lot  quistes  del  iris. — 
(Contributo  alia  conoscenza  delle  cisti  deViride.) 

Se  sabe  que  <*1  punto  a  discusión  es  el  (jue  se  refiere  al 
origen  de  los  quistes  del  iris  en  gei.»eral,  sobre  todo  de  los 
traumatismos  con  perforación  periférica  de  la  córnea.  Bar- 
DEia.1  ha  juzgado,  por  esta  causa,  interesante  reunir  la  lite- 
ratura de  los  quistes  espontáneos  del  iris,  resumiendo  los  22 
casos  publicados  desde  1848,  los  que  añade  al  estudio  clínico 
é  histológico  de  un  ¡lequeíío  quiste  si^roso,  observado  en  un 
niño  de  9  años  que  no  sufrió  ningún  traumatismo  ni  presen- 
taba nada  patológico  ni  en  sus  antecedentes  ni  á  su  examen. 

El  quiste  se  desarrolló  en  el  espa<io  de  algunos  meses 
sin  provoc*ar  ninguna  irritación  en  el  ojo;  después  de  un 
mes  su  desarrollo  avanzó  sobre  el  campo  pupilar  (origen 
sobre  la  parte  superior  del  iris,  O.  D.)  y  molestó  un  po- 
co la  visión.  8e  trataba,  en  resumen,  de  un  quiste  seroso 
idiopático  del  iris  presentando  una  forma  ligeramente  cóni- 
ca, con  un  diámetro  vertical  de  51/^  mm.,  diámetro  horizontal 
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en  svL  base  4  mm.  y  de  paredeB  muy  delgadas.  Se  practicó  la 
escisión,  con  iridectomia,  sin  grandes  dificultades,  k  pessiT  de 
la  punción  y  vaciamiento  inevitable  del  quiste,  curación  per- 
fecta V=l.  El  examen  microscópico  de  los  i'olgajos  his&o  re- 
conocer al  tejido  iriano  muy  adelgazado  por  atrofia  más  6 
menos  avanzada,  que  alcanzaba  su  máximo  al  nivel  de  la 
pared  anterior  del  quiste.  La  superficie  interna  estaba  tapi- 
zada por  dos,  tres  ó  varias  capas  de  celdillas  epiteliales  va- 
riables en  sus  formas  y  dimensiones.  El  examen  minucioso 
de  estas  celdillas  permitió  á  Bardelli  reconocer  el  origen 
ectodérmico  directo  que  demostraba  la  naturaleza  dermoide 
del  quiste  iriano. 

E.  Oasparrinj. — Alteraciones  eonsecutivaa  á  la  extirpación  del 
ganglio  superior  del  simpático :  segunda  contríbación. 

De  sus  experiencias,  que  pasan  de  cien,  sobre  conejos,  ga- 
tos, perros  y  monos,  Gasparini  deduce  que  la  extirpación  del 
ganglio  cervical  superior  del  simpático  de  un  lado,  es  segui- 
da de  fenómenos  de  d^crcneración  del  nervio  óptico  del  ganglio 
ciliar,  de  la  retina  y  de  los  nervios  ciliares  de  los  dos  la- 
dos. Del  lado  no  operado  estas  alteraciones  son  menos  marca- 
das, porque  aparecen  solamente  á  consecuencia  de  lesiones, 
por  decirlo  así,  simpáticas,  que  se  establecen  en  el  ganglio  con- 
servado. En  el  mismo  espacio  de  tiempo  se  manifiestan  al- 
teraciones graves  en  los  elementos  sanguíneos  y  distrofias 
que  terminan  por  la  muerte  del  animal  á  los  O  meses  á  m-is 
tardar.  En  los  perros,  sobretodo,  lasímpatectomia  unilateral 
acaba  por  representar  una  simpatectomia  bilateral,  á  la  cual 
jamás  sobreviven  los  animales.  El  aumento  de  Í3  refracción 
ocular  del  lado  operado  (Angelucci)  y  el  aumento  de  densi- 
dad del  humor  acuoso  por  albúminas  (Jjodato)  no  han  ^i- 
do  confirmadas  por  el  autor  que  ha  hecho  investigaciones 
minuciosas  acerca  de  este  punto.  Las  » Iteraciones  sanguíneas 
se  establecen  casi  al  mismo  tiempo  que  las  lesiones  del 
ganglio  cervical  sujKírior  conservado,  comienzan  desde  el  lo.'' 
día,  por  término  medio,  después  de  la  simpatectomia  y  pro- 
gresan más  ó  menos  rápidamente  segán  la  supervivencia 
del  animal.  La  anemia  de  las  mucos^i»  es  manifiesta  al  cabo 
de  un  mes,  muy  marcada  al  cabo  de  tres  meses,  extrema  en 
el  último  período  de  la  caquexia  (glóbulos  rojos  reducidos 
á  2  millones,  en  lugar  de  8  ó  9  en  el  perro:  ausencia  com- 
pleta de  granulaciones  basóíllas,  etc.).  Esta  anemia  es  maní* 
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fiesta  también  al  examen  oftalmocópico  (papila  muy  pálida, 
yasoe  centrales  reducidos  de  calibre,  etc.). 

La  «equedad  de  la«  mucosas,  el  enflaquecimiento,  la  blan- 
dura de  los  músculos,  la  distrofia  cutánea  (alopecia,  heridas 
de  decúbito),  la  debilidad  general,  á  pesar  de  estar  conser- 
vado el  apetito,  terminan  la  caquexia. 

Gasparhini  ha  evitado  cuidadosamente  las  causas  de  error, 
sobre  todo  la  influencia  de  la  infección  post-operatoria,  la 
mala  higiene  del  animal  y  la  lesión  del  ganglio  del  décimo 
par  durante  la  operación. 

Sos  investigaciones  histológicas  acerca  de  las  alteraciones 
de  los  ganglios  simpáticos,  de  los  g.mglios  ciliares  y  de  los 
tejidos  del  globo  ocular,  deben  ser  loidas  en  el  trabajo  origi- 
maL  La  razón  de  las  lesiones  del  ganglio  conservado  y  la 
vía  qne  sigue  en  estas  lesiones,  demandan  investigaciones 
ulteriores. 

Besefia  renunida  del  '^Primer  Congreso  para  la  lucha  contra  el 
tracoma.'* — Palermo,  Abril  de  1906. 

En  lo  que  se  relaciona  á  la  profilaxia  del  tracoma,  el  Con- 
greso de  Palermo  ha  formulado  las  proposiciones  siguientes: 
1.®,  nombrar  un  oculista  inspector,  adscrito  al  Ministerio 
del  Interior,  para  la  profilaxia  de  las  enfermedades  ocula- 
res, especialmente  del  tracoma;  2.°,  crear  dispensar  logúeos- 
la de  las  provincias  ó  de  las  comunas,  en  lo^Mugares-^Pquc 
sea  frecuente  el  tracoma;  3.*»,  en  las  provincia»  atacadas, 
nombrar  un  oculista  inspe<*tor  y  fundar  sanatorios  para 
los  caflos  de  tracoma  grave  que  necesiten  tratamiento  tiui- 
rúrgico;  4,^  solicitar  del  Estado  la  fundación  de  escuelas 
para  tracomatosos  y  premios  para  la»  publicaciones  que  vul- 
garicen la  higiene  ocular. 

A.  MoRETTi. — La  oftalmia  simpática  en  los  menores  de  edad 
desde  el  punto  de  vista  de  las  leyes  sanitarias. — fí/oftahnia 
simpática  nei  minorenni  in  rapporto  alie  leggi  saniiwrie.) 

La  comunicación  de  Mobbtti^  que  contiene  interesantes 
consideraciones  acerca  de  la  cuestión  de  la  oftalmia  simpá- 
tica etk  general,  termina  con  la  proposición,  presentada  á 
la  Asociación  sanitaria  de  Milán,  de  agregar  á  la  legisla- 
ción sanitaria  los  dos  artículos  «iguientes:  1.°  Siempre  (jue 
un  médico  llamado  para  asistir  á  un  menor,  encuentre  per- 
turbaciones de  un  ojo,  que  puedan  segura  ó  probablemente 
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referirBe  á  una  lesión  reciente  6  aíiti^a,  traumática  ó  idio- 
páti(^a,  en  actividad  ó  bien  extinguida  del  ojo  congénere, 
deberá  hacer  la  declaración  inmediata.  2.^  La  autoridad 
competente  nombrará,  para  cada  cabecera  de  provincia,  un 
colegio  de  peritoH  i>ernianente,  compuesto  de  tres  médicos 
competentes  en  oftalmología,  que  examinarán  al  enfermo, 
emitirán  su  opinión  y  darán  eus  prescripciones  terapéuticas, 
á  las  que  deberán  conformarse  el  padre  ó  tutor  del  enfermo. 
Estas  proposiciones  fueron  inspiradas  á  Morbtti  por  dos 
casos  verdaderamente  terribles  de  su  práctica.  Una  nifia 
de  doce  afios  y  un  niño  de  dos  afíos  atacados  de  oftalmía 
simpática  clásica,  los  cuales  quedaron  completa  é  irisara- 
blemente  ciegos,  porque  sus  padres  se  negaron  á  que  se  hi* 
vieni  U\  enucleación  de  los  muñones  simpatizantes. 


N.  S<  ALixci. — La  tricromacia  anormal  en  relación  con  lat 
señales  coloridas. — (Uanomala  tricroniacia  iti  rapporto  alie 
HcgnaUízioni  coloiafc.)  —  dazzetta  inteiiut  (W  medicina, 
vol.  V,  Ñapóles,  Jan.  1906. 

Pne«to  que  la  tricromacia  anormal  es  casi  tan  frecuente  co- 
mo el  daltonismo,  y  pasa  inadvertida  como  él  para  los 
individuos  tjue  están  atacados,  el  autor  cree  que  es  preciso 
ten^Mjn  <-uenta  dicha  tricromacia  en  los  exámenes  de  los 
«andaos  á  Il^s  caminos  de  fierro.  Los  dos  sistemas  de  tri 
cromacia  son  ii'iciles  de  reconocer.  Guttmann  ha  encontrado 
que  Jos  tricróiiiatas  del  primer  tipo  (tipo  antiguo,  falta  del 
í*risi  tienen  un  poder  muy  limitado  para  diferenciar  los  to- 
nos cromáticos,  pudiendo  apreciarlos  solamente  con  un  máxi- 
mo de  intensidad  luminosa,  apreciando  mucho  más  fácilmente 
las  diferencias  de  claridad  que  las  diferencias  concomitantes 
de  l(»s  tonos  cnnnáticos.  Además,  los  tricrómatas  anormales 
(4%  de  todos  Jos  individuos  que  se  examinen  según  Tschkr- 
xixíj  y  ^AijKL)  tienen  necesidad,  para  reconocer  los  colores, 
(le  un  ángulo  visual  mucho  más  gi'ande  que  los  tricrómatas 
normales,  y  de  mayor  tiempo;  el  contraste  simultáneo  es  en 
ellos  mucho  más  fuerte,  y  la  excitación  cromática  los  fatiga 
muy  pronto.  Para  Na«i:l  los  tricrómatas  anormales,  sea  del 
primer  t¡i)0,  sea  del  segundo  (falta  del  rojo),  deben  conside- 
rai*se,  desde  el  punto  de  vista  práctico,  como  los  discrómatas. 

Esta  también  es  la  conclusión  de  8calinci  que  después 
de  Imber  estudiarlo  los  métodos  clínicos  de  examen  de  la 
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tricromacia  (láminas  de  Ktilling,  linterna  de  Nagbl^  apara 
to  de  Maxwbld),  afirma  qne  el  sentido  cromático  de  los 
tricrómatas  anormales  no  puede  ofrecer  ninguna  garantía 
en  los  servicios  de  locomoción  teri'estres  ó  marítimos,  re- 
glamentados por  señales  coloridas. — A.  Antonblli. 

Dr.   N.   tícALiNci.  —  Acerca  del  ezoftalmos   acromegálico. — 

( SulVesottalmo   acromegalicoj — Oiornali  di   Biología   e 

Medicina.  Año  1.  Ni'imeros  10  y  11. 

Las  conclusiones  del  interesante  trabajo  de  Scalinci,  fun- 
dadas en  un  caso  personal  muy  bien  estudiado  y  en  el  exa- 
men de  casos  análogos,  que  se  han  publicado,  son  las  si- 
guientes : 

1 ) .  La  exoftalmía  es  una  complicación  rara  de  la  aeróme- 
galia:  se  le  encuentra  en  Vio  de  las  observaciones. 

II j.  Los  caracteres  principales  son:  exoftalmía  directa- 
mente hacia  adelante  (sin  desviación  del  globo),  generalmen- 
te bilateral,  sin  pulsaciones,  de  principio  habitualmente  len- 
to, poco  reductible,  susceptible  de  variaciones,  pero  que 
jamás  desapai^ece. 

III).  La  exoftalmia  acromegálica  pi*esenta  varios  de  los 
caracteres  de  la  exoftalmía  basedowniana,  lo  que  autoriza  á 
pensar  que  tienen  una  patogenia  idéntica. 

IV).  Esta  patogenia  debe  referirse,  sobre  todo,  k  alteracio- 
nes de  las  paredes  de  los  vasos  orbitarios  por  alteraciones  del 
simpático  cervical,  primarias  ó  secundarias. 

V).  La  teoría  patogénica  de  la  estasis  venenosa  por  com 
presión  del  seno  cavernoso,  no  está  confirmada  por  las  ma- 
nifestaciones clínicas  más  frecuentes  que  acompañan  á  la 
exoftalmía  acromegálica. 

VI).  Por  último,  excepcionalmente  pueden  entrar  en  juego, 
en  la  patogenia  de  este  último,  la  reducción  de  la  cavidad 
orbitaria  \íov  alteración  del  esqueleto  cráneo-facial  ó  la  exof- 
talmía repentina  por  trombosis  del  seno  cavernoso. 


Prop.  Van  Duyse. — Contribución  al  estudio  de  los  tumores 
simétricos  linfomatosos  pseudoleucémicos  de  las  glándulas 
lagrimales  y  salivales. — (Archives  d'Ophtalmologie.  Diciem- 
bre de  1905.) 

Este  trabajo  termina  con  las  conclusiones  siguientes : 
1.°   El  caso  de  desarrollo  simétrico  pseudoleucémico  de 
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ian  glándulas  lagrimales  y  salivales  citado,  tiene  una  seme- 
janza real  con  el  sindromo  de  Mikulicz  designado  por  Künel 
con  el  nombre  de  achroocitosis. 

2.''  En  el  grado  de  desarrollo  en  que  ha  sido  estudiado, 
la  hirpertrofia  de  los  ganglios  periféricos,  la  amplia  zona 
mediastinica  opaca  v  la  esplenomegalia,  afirman  la  liníoma- 
tosis  general ;  en  el  examen  de  la  sangie  excluye  la  leucemia. 

3.°  La  regresión  del  linfomn  de  una  de  las  glándulas  lagri- 
males es  atribuí  ble  á  los  rayos  X. 

4.°  La  hiperplasía  linfoniatosa  aislada  de  las  glándulas 
lagrimales  y  salivales  conduce  probablemente  á  los  casos  con 
hiperplasias  ganglionares  perif^'H'icas  y  esplénicas.  Si  los  ca- 
sos no  son  sino  gradualmente  aislados  (Von  Bruñí*),  la 
entidad  creada  por  Mikulicz  no  tiene  razón  de  ser. 


RECUfiíL  D'Ophtalmoloqie 


Análiais  por  el  Dt\  Agwilar  fílam-h  (Valencia) 
Abril  yMayo  de  1905 

Dr.  a.  Ivbrt. — De  la  trepanación  y  de  lat  punciones  cesebra- 
les  en  las  afecciones  del  cerebro. 

El  autor  refiere  un  caso  de  grippe  con  manifestaciones  de 
roséola,  y  como  consecuencia  de  esta  enfermedad  se  presen- 
ta un  exoftalmos  muy  pronunciado  en  el  ojo  derecho,  con 
ausencia  de  dolor  cuando  se  comprime  el  ojo,  pero  fuerte 
cuando  el  enfermo  intenta  hacer  algán  movimiento  con  él. 
La  visión  ha  disminuido  con  relación  al  ojo  sano.  Con  un 
tratamiento  apropiado  desapai'e<»e  esta  complicación,  pero 
se  presenta  una  otiti»  media  iztiuierda  con  abundante  oto- 
rrea  y  á  intervalos  con  flujos  de  «sangre  pura  por  el  oído.  Se 
le  trata  esta  complicación  y  se  logi*a  curarla. 

Al  cabo  de  unos  días,  de  reinante  el  enfermo  comienza  á 
sentir  un  fuerte  dolor  de  cabeza  que  aumenta  en  los  días 
sucesivos,  con  vértigos,  zumbidos  de  oídos,  disminución  de 
la  visión  y  abatimiento  general.  Como  todos  estos  síntomas 
iban  en  progresión  creciente  y  amenazaban  la  vida  del  en- 
fermo, á  |)esar  del  tratamiento  médico  empleado,  se  tuvo 
que  rei'urrir  al  quirúrgico,  practicándole  la  trepanax*i6n  al 
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nivel  de  la  región  temporal  izquierda,  por  suponerse  la 
existencia  de  un  absceso  en  el  lóbulo  temporal  del  cerebro 
consecutivo  á  la  otitis  media  y  causa  de  los  fenómenos  de 
compresión  cerebral  que  se  observabam  en  el  enfermo.  Prac- 
ticada la  operación  se  vio  que  no  habltr  señal  alguna  de  abs- 
ceso y  si  que  la  masa  encefálica  se  hallaba  comprimida  de 
dentro  á  fuera  hasta  el  punto  de  formar  un  botón  ó  abulta- 
miento  por  entre  el  rodete  de  hueso  trepanado.  Con  un  te- 
nótomo  de  punta  aguda  se  le  practicaron  varias  punciones 
exploradoras,  dando  por  resultado  en  una  de  ellas,  dirigida 
hacia  atrás  y  arriba,  que  saliera  un  líquido  claro  como  el 
agua,  con  bastante  fuerza  para  proyectarse  en  el  aire  unos 
15  centímetros  y  en  cantidad  de  unos  25  á  30  gramos.  Di- 
cho líquido  debía  estar  contenido  en  el  ventrículo  lateral 
izquierdo. 

Desde  la  salida  de  dicho  líquido  cesaron  todos  los  fenó- 
menos de  compresión  antes  indicados,  aumentando  la  fre- 
cuencia del  pulso  desde  35  pulsaciones  hasta  70.  El  enfermo 
fué  mejorando  en  los  días  sucesiyos  hasta  dársele  como  cu- 
rado; en  apariencia,  pues  falleció  algún  tiempo  después  de- 
bido á  complicaciones  ulteriores. 

Saca  en  consecuencia  el  autor,  que  en  este  caso,  aunque  no 
se  hallaran  abscesos  como  había  creído,  la  trepanación  bas- 
tó para  combatir  con  éxito  los  fenómenos  de  compi^esión  ce- 
rebral, y  por  consiguiente,  que  en  todos  los  casos  donde  se 
presenten  los  fenómenos  antedichos  y  que  éstos  ])ongan  f^u 
I)el¡gro  la  vida  del  enfermo,  no  del>e  titubearse  en  recurrir 
al  tratamiento  quirúrgico. 

Dres.  V.  CouRTELLEAiOT  Y  J.  (lAi.KzowsKi. — Estasís  papilar 
post-meningítico. — Cnración. 

Tratan  dichos  autores  de  una  joven  atacada  de  meningitis 
cerebro-espinal,  que  entre  los  síntoma»  propios  de  esta  enfer- 
medad pi*esentó  un  estasis  papilar  en  ambos  ojos  con  pérdi- 
da de  la  agudeza  visual.  Que  después  de  curadia  la  meningitis 
))ersistía  el  estasis  papilar  con  estrabismo  interno  y  una  li- 
gera hemiplejía  y  liemianestesia  izquierdas. 

Una  punción  lumbar  le  fué  practicada  á  la  enferma  des- 
pués de  unos  días  de  curada  la  meningitis,  y  el  líquido  cefa- 
lo-raquídeo  que  salió  era  claro,  pero  el  examen  microscópi- 
co, después  de  la  centrifugación,  reveló  la  existencia  de  una 
linfolitosis  evidente,  aunque  discreta. 
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El  punto  importante  sobre  el  que  llaman  la  ateücián  loB 
autores,  es  que  el  estasis  papilar  claramente  definido  y  con- 
8e<*iitivo  á  urna  meningitis  cerebro-espinal,  desapareció  com- 
pletamente sin  dejar  rastro  alfruuo  y  recobrando  la  enfer- 
ma la  visión.  ^ 

1)r.  Antonelli. — Celulitis  orbitaria  y  dacrioadenitis  pamleiita 
consecutivas  á  otitis  media  post-grípal. 

Refiere  este  autor  el  caao  de  una  niña  que  después  de  pade- 
cer una  otitis  media  post-gi'ipal  ae  le  produjo  una  tumefac- 
ción al  ojo  del  mismo  lado  con  fluctuación  en  la  región  de  la 
glándula  lagrimal.  Practic^ada  una  punción  salieron  trozos 
de  glándula  ne<*rosada  .v  pus  en  abundancia  de  olor  féti- 
do parecido  al  del  oido.  Como  ni  en  la  piel  de  los  párpados 
ni  en  la  conjuntiva  se  notó  solución  de  continuidad  alguna, 
que  hubiera  servido  de  puerta  de  entrada  para  causar  la  en- 
fermedad, 8uiK>ne  el  autor  que  debió  propagarse  directamen- 
te del  oído  á  la  órbita  por  el  intermedio  de  la  hendidura  de 
(vasser  que  establece  comunicación  entre  la  caja  del  tímpano 
{\  la  fosa  pterigo-maxilar  (comunicación  que  en  las  niñas  se 
hace  más  manifiesta  por  desarrollo  im{)erfe<'to  del  anulo  tim- 
pánico)  y  de  aquí  por  la  fisura  esfeno  maxilar  al  fondo  de 
la  órbita. 

1)K.  G.  GoLBscKANo. — Esoleritis  recidivantes. 

Estudia  tres  casos  de  escleritis,  en  otras  tantas  jóvenes, 
que  venían  á  manifestarse  en  el  |)eríodo  menstrual  y  que  des- 
aparecían por  sólo  un  tratamiento  expe<'tante,  al  cabo  de 
unos  ocho  días  sin  dejar  rastro  alguno  en  la  córnea  ni  en 
la  esclerótica. 

])k.  J.  Galezowski. — La  evolución  de  la  amaurosis  en  la  tabes. 

En  90  casos  de  tabes  observados  por  dicho  do<*tor,  ha  estu- 
diado la  amaurosis  consecutiva  á  dicha  afección,  y  podido 
seguir  su  marcha  evolutiva.  Considera  independientemoite 
un  ojo  atacado  del  otro,  y  establece  tres  grados  de  ceguera 
por  tabes:  ceguiTu  absoluta,  ceguera  completa  y  cegué- 
m  relativa.  Ceguera  absoluta  es  la  amaurosis  propiamente  di- 
cha, ó  sea  que  el  ojo  atacado  no  i>ercibe  ninguna  sensación 
luminosa.  En  la  ceguera  completa,  la  agudeza  visual  está  re- 
ducida á  la  visión  cualitativa  ó  coloreada  sin  percepción  de 
fonnas.  í>e  la  ceguera  relativa  ni  se  ocupa  en  su  trabajo. 
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Después  de  algunaa  oheervaciones  del  autor  Bobre  casos  en 
que  la  cebera  habla  sobrevenido  de  una  manera  rápida, 
en  algunos  días,  mientras  que,  en  otros  había  necesitado  al- 
gunos afíos,  resume  diciendo :  que  en  la  evolución  de  la  amau- 
roeis  en  la  tabes  importa  observar  la  marcha  de  la  ceguera 
en  cada  ojo  en  particular;  que  esta  evoluciótn  es  á  menudo 
muy  rápida,  libando  en  general,  en  menos  de  seis  meses, 
un  año,  diez  y  ocho  meses  á  dos  años,  á  una  ceguera  abso- 
luta. 


ARCHIV.  B'UR  Ophtalmoix)«ib 

T.  LXII  y  LXIII 

Analizado  par  él  Dt\  Dor  (Lyon) 

Dr.  Bruno  Flbishbr. — Desarrollo  de  los  canales  lagrimales 
en  los  mamííerot. 

El  autor  hace  observar  que  si  el  desarrollo  de  los  cana- 
lículos lagrimales  y  del. canal  nasal  es  bien,  conocido  en  ios 
anfibios,  los  i-eptilee  y  los  pájai'os  i)or  el  trabajo  de  Born, 
quedan  todavía  sobre  el  desarrollo  de  las  vías  lagrimales  on 
los  mamíferos  algunos  puntos  obsc*uros  y  especialmente 
en  lo  que  que  se  i'eflere  al  desarrollo  de  la  extremidad  superior 
del  canal  y  de  los  canalículos. 

Demuestra  que  los  canalículos  provienen  de  un  replega- 
miento  del  canal  lagrimal,  y  trae  en  apoyo  de  su»  afirmacio- 
nes una  serie  de  dibujos  figurando  cortes  esquemáticos  y 
en  serie. 

Drbs.  Biblschowsky  y  Lui>wig. — Naturaleza  y  signiñcación 
de  algunos  desórdenes  latentes  de  la  estática  ocular. 

Ix)s  autores  piensan  que  en.  un  gran  numero  de  personas 
existe  una  anomalía  de  la  estática  ocular  en  altura,  es- 
tando uno  de  los  ojoe  más  elevado  que  el  otro.  Esta  anoma- 
lía sería  atribuíble  á  irregularidades  del  desarrollo  de  los 
músculos,  pero  no  está  más  acentuado  en  los  neurópatas  que 
en  la«  personas  sanas.  El  hecho  que  los  transtornos  nervio- 
so» pueden  ser  corregidos  por  un  tratamiento  de  los  ojos, 
no  es,  según  los  autores,  una  prueba  de  que  la  anomalía  ocu- 
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lar  podría  provocar  tra«toriiofi  «nerviosos  en  personas  sa- 
n£us. 

Da.   Max  Levy. — ITn  caso  de  trítanopia  coni^nita  bilateral 
(ceguera  para  el  asnl) . 

Max  Ijeyy  ha  observado  un  caso  de  daltonismo  que  atri- 
buye (i  la  falta  de  desarrollo  del  aparato  visual,  destinada  á 
la  visión  del  azul ;  la  denomina  trítanopia  en  virtud  de  la  cod- 
cepción  de  los  tres  colores  fundamentales,  de  los  cuales  el 
azul  sería  el  tercero. 

Da.  Elsciinig. — De  la  queratitis  parenquimatosa. 

Elschmig  ha  tenido  ocasión  de  examinar  histológicamente 
un  caso  luciente  de  queratitis  parenquimatosa  en  la  sífilis 
hereditaria.  Establece  el  papel  de  las  células  fijas  de  la  cór- 
nea, á  la  vez  en  la  génesis  de  la  lesión  y  en  su  re])artición, 
y  demuestra  que  la  lesión  inicial  no  asienta,  como  general- 
mente se  dice,  en  las  células  endoteliales. 

Este  trabajo  va  acompañado  de  l\  láminas  fuei*a  de  texto. 

I>R.  Levinsohn. — La  capa  posterior  del  iris. 

l^vinsohn  hace  un  estudio  interesante  de  las  capas  poste- 
riores comparando  histológicamente  las  células  fijadas  en 
el  momento  de  la  contracción  pupilar  y  en  el  momento  de 
la  dilatación.  Láminas  fuem  de  texto  muy  interesantes  es- 
tablecen las  variaciones  considerables  de  estas  células  y  de- 
muestran, por  lo  tanto,  su  papel  dilatador. 

Las  conclusiones  se  parecen  á  las  de  Jules,  se  armonizan 
con  las  de  Grynfeld,  pero  sólo  son  superiores  á  las  de  Wid- 
mark  y  se  pueden  i-esumir  en  estas  palabras.  Existen  dos 
hileras  de  células  pigmentadas  y  una  capa  de  fibras  muscu- 
lares lisas. 

1)R.  voN  HippEL. — Nuevas  contribuciones  al  estudio  de  ciertas 
deformaciones  raras. 

E.  von  Hippel  estudia  sucesivamente  en  este  trabajo  una 
observación  de  tei-atoma  de  la  órbita,  uua  de  anoftalmia  con- 
génita  bilateral  con  encefalocele  orbitario,  una  de  criptoftal- 
mía  congénita  y  un  caso  de  microftalmía  acompañado  de 
coloboma  palpebral,  y  de  dermoide  epibulbar. 

Este  trabajo  va  acompañado  de  11  figuras  con  3  planchas 
fuera  de  texto. 
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Dr.  Reís. — ^La  conjuntivitiB  de  Farinand  y  las  celdillas  plas- 
máticas. I 

El  autor  ha  tenido  ocasión  de  exauíinar  histológicamente 
fragmentos  de  mucosa  conjuntival  en  dos  casos  de  conjun- 
tivitis de  Parinaud.  Demuestra  que  el  proceso  está  carac- 
terizado, forma  proliferación  de  las  células  plasmáticas  de 
ü>nna  y  concluye  que  esta  conjuntivitis  tan  particular  des 
crita  por  Parinaud,  tiene  un  interés  no  sólo  clínico  para  Ids 
oculistas,  sino  un  interés  patológico  general. 

Hemos  hecho  observar  eni  diferentes  circunstancias,  á 
propósito  de  la  actinomicosis,  que  las  células  de  ünna  son 
células  de  protoplasma  ácido  y  que  su  proliferación  (corres- 
ponde á  una  irritación  alcalina. 

La  conclusión  de  Reis  tiende,  pues,  en  nuestro  conropto, 
á  establecer  que  el  parásito,  de  la  conjuntivitis  de  Parinaud 
tiene  una  reacción  alcalina  y  que  se  coloraría  con  coloran- 
tes ácidos,  tales  como  la  eosina. 

Db.  Rallaban. — Sarcoma  intraocnlar. 

Hegún  Rallaban,  ciertas  consideraciones  clínicas  y  ana- 
tómicas, establecen  que  en  ciertos  casos  el  primer  desarrollo 
de  los  sarcomas  intraoculares  ha  sido  intraescleral. 


NOTICIAS 


Rusto  al  Prof.  Gaybt. — El  día  13  de  Enero  tuvo  lugar 
la  inauguración  del  busto  que  la  Facultad  de  Medicina  de 
Lyon  ha  consagrado,  en  su  salón,  á  la  memoria  del  eminente 
profesor  de  oftalmología,  Dr.  Gayet,  muerto  hace  poco  tiem- 
po. Se  pronunciaron  ocho  discursos,  uno  de  ellos  por  el  Pro- 
fesor Parisotti,  de  Roma,  en  nombre  de  los  oftalmologistas 
italianos. 

(jOndbcobación  al  Prof.  Truc. — Ha  sido  nombrado  caba- 
llero de  la  Legión  de  Honor,  el  Prpf.  H.  Truc^  de  Montpel- 
lier. 
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Cróni<:a  de  B8FBCIALIDADE8  MÍSDicAs. — CoH  cste  título  aca- 
ba de  aparecer  en  Hevilla,  España,  un  nuevo  periódico  publi- 
cado bajo  la  dirección  del  Dr.  J.  F.  Salas  (\\mpoy,  oculista, 
siendo  Jefe  de  Redacción  el  Dr.  R.  Ribas  Valkro,  también 
oculista,  y  Secretario  el  Dr.  E.  C'astell,  dermatólogo  y  sifi- 
lógrafo.  En  el  primer  número  encontramos  mi  artículo  de 
oftalmología,  del  Dr.  Salas  y  Ribas,  titulado:  "Astenopía 
por  fruncimiento  palpebral.'' 

Deseamos  al  nuevo  colega  muy  larga  y  próspera  vida. 

Nuevo  plax  de  estadios  para  la  Esitela  N.  db  Medicina 
DE  MÉXICO. — A(*aba  de  expedir  el  Ministerio  de  InstrofcíóD 
Pública  el  nuevo  plan  para  los  estudios  de  medicina,  que  crea 
dos  divisiones  en  la  profesión :  la  de  médico  cirujano  y  la  de 
especialista  titulado;  los  primeros  tendrún  sólo  cinco  añoe 
de  estudios ;  los  segundos  dos  más,  pero  pueden  comenzar  á  es- 
tudiar la  esiiecialidad  que  elijan  desde  que  estudien  cuarto 
año.  Los  es{>ecialistas  serán  preferidos  á  loe  simples  mé- 
dicos por  el  Gobierno,  cuando  se  trate  de  cubrir  un  puesto  pú- 
blico que  necesite  ser  desempeñado  por  facultativo.  ¡Ojalá 
y  el  nuevo  plan  resulte  beneficioso  y  cree  al  lado  de  verdade- 
ros especialistas,  médicos  que  tengan  las  nociones  generales 
de  las  especialidades,  que  tanto  necesitarán  después  de  la 
práctica  profesional  I 

Escuela  de  enfermeras. — El  1°  de  Febrero  de  este  año  se 
verificará  la  reapertura  de  la  Escuela  de  Enfermeras,  esta- 
blecida en  el  Hospital  General  hace  algún  tiemxK),  y  cuyos 
cursos  se  habían  suspendido  desde  que  se  inauguró,  hace 
dos  años,  este  importante  establecimiento.  Celebramos  se  rea- 
nuden las  labores  de  una  escuela  tan  útil  por  todos  concep- 
tos y  que  ha  dado  ya  tan  buenos  frutos. 


Tomo   X.  Febbero  ue  1907.  Ndm.  8. 
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M<>I>Kr.O  DK  KNDOFTALMOMBTRO 

PARA 

MEDIR  LOS  DETALLES  DEL  FONDO  DEL  OJO 

Por  El.  Dr.  Emilio  F.  Montaí5o  (México) 


No  ha  inuclio  tiempo  tuve  ^1  honor  de  |)reKentar  en  la 
Academia  Nacional  de  Medicina  nn  enfermo  af^^ctado  de 
un  tumor  saiYonmtoso  de  la  coroide,  y  (l<^s(1e  que  1<«  ex- 
ploré eché  de  menos  nn  medio  práctico  y  H»ncillo  de  me- 
dir exactamente  <*1  tamaño  de  la  papila,  macula,  vasos, 
exudados,  henu -rrajíias,  etc.,  que  se  (encuentran  (^i  (»1  fon- 
do del  ojo,  pues  constantemente  valuamos  estos  tama- 
ños comparándolos  al  diámetro  de  la  papila,  que  conoce- 
mos i}?ual  á  nn  milímetro  y  uunüo;  »pero,  en  primer  luj^ar,. 
el  diínne+i*o  de  la  papila  varía  fisiol6<i:¡oamenle;  pero 
mucho  más  piatol6gi<ameiite,  y  por  lo  mismo  es  incapaz 
de  servir  <-omo  unidíid ;  y  en  sejínndo,  la  comparación  se 
haceá  pí)C(«  más  ó  menos,  pues  no  sería  posihlt»  aplicar  la 
papila  á  la  medida  directa,  de  aquello  que  se  de>ea  va- 
luar, teniendo  <|ue  conformarnos  c(m  decir,  por  (gtMuplo: 
está  roto  un  vaso  letiniano  cohm}  á  medio  diámetro  pa- 
pilar hacia  adentro  ó  arriba  de  la  mácula. 


294 


Db.  Bmiuo  P.  Montano 


Reflexionando  sobre  e^to  y  evitando  los  j^-andes  apa- 
rato©, como  el  oftalmoaeopio  fljo  optométrico,  etc.,  me 
pareció  haber  em'ontrado  el  medio  sencillo,  práctico  y 
exacto  de  hacer  medidas  en  el  interior  del  ojo  con  el  pe- 
queño aparato  que  tengo  el  j^usto  de  presentar  y  cuya 
teoría,  bastante  simple,  voy  i\  desarrollar. 

Comp<me»e  el  apanito,  que  pudiera  llamarse  ciidoftal- 
mómrtro  (véase  la  figura),  de  una  lente  c(unún  de  oftal- 


mosco])io  de  (juince  dioptrías  <1(»  fuerza  rt^frigcrante,  tija 
en  un  tallo  pi»rpendicular  ú  su  plano,  y  di»  una  cniadrí- 
cula  con  mallas  de  cuatro  milímetros  y  cuatin)  décimos 
por  lado,  fija  en  el  mismo  tallo  y  pai alela  á  la  leutc,  ;'i 
una  distancia  de  sesenta  y  dos  y  uumIío  milímetros. 

Snponiendo  emétn-pe  el  ojo  por  examinar  y  atropiíui- 
zado,  para  evitar  los  movimientos  de  acomodación,  hc 
aplica  el  reflector  del  oftalmoscopio  jmra  iluminar  el 
fondo,  y  después  se  interpone,  «m  lugar  de  la  lente  sola, 
el  aparato  descrito:  como  los  rayos  luminosos  que  vienen 
del  fondo  del  ojo  salen  de  él  paralelos,  encuentran  á  la 
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^te  y  van  á  reunirse  en  m\  foco  principal,  que  ^n  este 
..^  está  situado  á  sesenta  v  Idos  y  medio  milímetros  <le 
j  ^>  formando  una  imagen  real  é  invertida  y  aumenta- 
^}  pero  exactamente  en  este  punto  se  halla  la  cuadrícu- 
ifl  de  manera  que  la  imagen  cae  sobre  ella  y  puede  verse 
8X1  tamaffo  en  milímetros.  Si  la  imagen  fuera  igual  al  ob- 
jeto, la  cuadrícula  necesitaría  estar  graduada  de  milíme- 
tro», pero  como  es  mayor,  hay  que  calcular  cuanto  para 
graduar  las  mallas;  como  veremos,  los  dicunetros  de  la 
imagen  soiU  cuatro  veces  y  cuatro  décimos  mayores  que 
loe  del  objeto,  y  por  lo  mismo,  nuestra  unidad  de  medida, 
que  es  el  milímetro,  tendrá  que  sufrir  el  mismo  aumento 
para  hacer  fácilmente  su  aplicación. 

Paso  por  alto  la  figura  y  cálculo  geiuuétrico  que  de- 
muestra que  la  imagen  del  fondo  del  ojo,  forumda  en  el 
foco  de  la  lente  biconvexa  y  el  objeto  qiie  le  dio  origen,  es- 
tán en  la  misma  relación  de  magnitud  que  la  distancia  fo- 
cal de  la  tente  y  la  de  la  retina  al  segundo  punto  nodal, 
por  encontrarse  esto  en  cualquier  tratado  de  óptica ;  bás- 
tame recordar  que  la  fórmuila  es  ¿  =  ^(,  ó  bien  i^ue  la 
aiaplificación  de  la  imagen  de  cada  milímetro,  en  el  fondo 
rtel  ojo,  es  dada  por  la  relación  de  la  distancia  focal  de  la 
lente  del  oftalmoscopio,  que  en  nuestro  <aso  es  dt*  fifi,  y 
los  15  milímetros  que  vale  r/'  en  el  ojo  (*métrope,  da  una 
amplificación  de  4.4. 

En  ca«o  de  ametropía,  variando  ccm  el  grado  de  ella 
el  valor  de  la  distancia  del  punto  nodal  á  la  ivtina, 
la  fórmula  de  la  ajnplificación  <^  [  =  "*  {,  siendo  m  la 
distancia  del  punto  nodal  al  objeto,  y  .r.  la  distancia  de 
la  imagen  al  foco  de  la  lente;  pero  á  fin  de  no  cambiar 
cuadrícula  pai-a  cada  grado  de  ametropía,  lo  qu(^  M^ría 
prácticamente  imponible,  puede  hacerse  uso  del  mismo 
aparato,  sin  error  apreciable,  procurando  corregir  con 
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vidrio  apropiado  <*I  viei<ii  de  refra(M-ión  para  volver  para- 
lelos log  rayos  emer{i:eiites  y  juntarlos  liu^o  á  66  mili ine- 
tros  de  la  Ient4*  <lel  aparato. 


KL  6UUC0N4  SECUNDARIO  Y  U  mkUU  TRADMMICA 

Por  el  Prop.  E.  Raehlm ann  (Weimar) 


Tradiioidn    por  el   Doctor   Cari   Bauer 

En  las  investigaciones  acerca  de  la  transa  del  gl&u- 
coma,  la  dis(•u^MAn  ha  vei-^ado,  principalmente  desde  haré 
unos  25  años,  sobre  el  paj^el  que  desempeña  el  ángulo 
de  la  cámara  anterior  para  la  reí^uIaciSn  de  la  tensión 
ititraocular. 

íll  cainbio  de  los  líquidos  en  la  parte  anterior  del 
globo,  «cuyas  alteraciones  tienen  influencia  tan  princi- 
pal en  la  tensión  ocular,  fué  dilucidado  en  todos  sus 
detalles  en  una  serii^  de  trabajos  experimentales  é  his- 
tológicos de  iRiérito,  á  tal  grado,  que  ahora  el  camino 
que  los  líquidos  nutritivos  toman  á  la  entrada  y  á  la 
salida  es  conocido  casi  por  completo;  pero  las  causas 
que  producen  la  perturbación  de  este  cambio  de  líqui- 
diíwi  y  los:  cííta'dos  opueertos  de  la  tensión  ocular :  blandu- 
ra y  dure74i  anormales  del  globo,  «on  todavía  abctalTita- 
mente  desconocidos. 

(Jeneralmente  se  admite  la  suposición  d!e  una  **  reab- 
sorción" ó  se  habla  de  una  filtración  de  los  líquidos. 

El  ángulo  de  la  cámara  es  designado  por  numerosos 
autores  como  ání^ulo  de  filtración,  aunque  pueda  ex- 
(»luiise  seguramente  con  nuestras  ideas  modernas  acer- 
ca del  quimismo  de  los  tejidos,  el  proceso  puramente 
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mecánioo-quíinico  de  filtración  de  los  líquidos  y  que  ha- 
ya (jue  suponer  un  proceso  más  comiplicad'o  del  cambio 
de  mib^tanicias^  en  el  cual,  adeané»  de  fuerza»  pura- 
mente (luíniieas,  obran  principalmente  fuerzas  físicas. 

Más  vale  todavía  esto  que  el  concepto  ''reabsorción," 
palabra  (|ue  se  aplicaba  anteriormente  para  diesignar 
un  proceso  que  no  se  comprendía. 

Actualníente  tenemos  suficientes  conocimientos  de 
los  procesos  de  difusión  y  osmosis  en  los  espacios,  ca- 
pilares y  de  las  acciones  recíprocas  entre  los  cristaloi- 
des y  los  coloides,  principalmente  entre  las  solucio- 
nes coloidales,  para  que  las  palabras  mencionadas  no 
deban  ya  usarse,  al  menos  en  trabajos  experinuentales ; 
debería  decirse  más  bien:  se  produjo  la  desaparición 
inexplicable  de  los  líquidos  dfe  un  tejido. 

Lo  (jue  sabemos  con  seguridad  es  de  dónde  proviene, 
cuál  e»  la  fuemte  <lel  humor  acuow)  en  la  parte  poste- 
rior del  globo  y  el  cuerpo  ciliar  y  su  eseurrimiento  por 
los  espacios  de  Fontana  en  el  ángulo  áe  la  cámara  an- 
terior. Poco  sabemos  de  la  naturaleza  de  las  substancias 
mijqnafi  (pie  «ilen  del  ojo  de  e«ta  manera;  y  menos 
todavía  de  las  alteraciones  que  aparecen  en  los  pro- 
cesos inflamatorios  y  del  aumento  de  tensión  en  el 
contenido  de  las  cámaras  anterior  y  posterior,  que 
influyen  tanto  en  la  llegada  y  en  el  escurrimiento  de 
los  líquidos. 

El  humor  acuoso  normal  está  casi  exento  de  albúmi- 
na y  es  caai  igual  á  la  solución  fisiológica  de  sal. 

Si  se  hace  salir  el  humor  acuoso  aunque  sea  por  una 
sola  vez,  se  presenta  albúmina  en  el  líquido  recién  for- 
mado y  en  mayor  cantidad  cuanto  más  se  repiten  las 
paracentesis. 

La  secreción  albuiminosa  es  consecuericia  de  la  hi- 


298  PBOF.    E.    RA.EHI.]áAl«N 

perhemia  pasiva  del  cuerpo  ciliar  cuando  baja  repen- 
tinamente la  presión  ocular  en  las  cámaras  anterior 
y  posterior;  pero  esta  albúmina  que  se  encuentra  quí- 
micamente,  no  se  ve  con  el  microscopio  ordinario.  El 
humor  acuoso  es  aparentemente  transparente  á  pesar 
de  existir  albúmina. 

Pero  con  el  ultramicroscoi>u>^  «e  ve  en  estos  casos 
una  cantidad  enorme  de  partículas  pequeñísimas  de 
alibúmina  en  forma,  de  cuerpecitotfs  <le  tamafio  ipriial, 
colocados  á  distancias  reífulares  unos  de  otros. 

Las  partículas  se  mueven  alrededor  ima  de  otra, 
conservando  su  distancia  y  nunca  se  tocan,  mientras 
no  se  agrega  una  substancia  fermentativa  ó  una  preci- 
pitina. 

A  pesar  de  estar  el  humor  acuoso  de  la  cámara  ante- 
rior lleno  de  una  cantidad  muy  grande  de  estas  partí- 
culas de  albúmina,  se  ve  perfectamente  transparente 
tod'afvlai,  á  la  iluminación  fo«cal  ú  oblicua. 

Si  se  reúne  cierta  cantidad  de  hum«or  acuoso  de  ojos 
de  animales  por  punciones  repetidas  y  se  agrega  fibri- 

1  El  %MTamicT090opio  es  un  nuevo  instrumento  con  el  cual  se  pueden  obte- 
ner aumentos  de  2,500  diámetros  y  hacer  visibles  al  observador  estados  de  la 
materia  antes  desconocidos.  Se  funda  en  la  propiedad  que  posee  un  rayo  de  sol 
que  penetra  en  una  cámara  obscura  6  poco  iluminada,  de  hacer  visibles  todos 
los  corpúsculos  que  encuentra  á  su  paso  flotando  en  la  atmósfera.  Si  se  hace 
pasar  un  rayo  de  sol  por  una  cámara  especial  dispuesta  en  el  porta-objeto  y  se 
observa  con  el  microscopio,  se  pueden  WegdJ^  á  ver  las  moléculas  que  forman  los 
cuerpos. 

Las  albúminas  en  soluciones  muy  diluidas  presentan  partículas  que  pueden 
atravesar  todos  los  filtros  y  que  al  ultramicroscopio  se  ven  colocadas  siempre 
á  la  misma  distancia  unas  de  otras  y  dotadas  de  movimientos  oscilatorios  de 
amplitud  regular  (movimientos  brownianos). 

Cuando  una  solución  albuminosa  entra  en  descomposición,  se  ve  á  los  gérme- 
nes infecciosos  moverse  con  vivacidad  entre  las  partículas  de  albúmina,  que 
disminuyen  y  desaparecen  tanto  más  rápidamente  cuanto  más  numerosos  son 
los  microbios;  pero  mientras  quede  albúmina  es  posible  provocar  su  coagula- 
ción por  las  sales  metálicas  (nitrato  de  plata,  sulfato  de  cobre,  etc.),  y  produ- 
cir en  ella  la  aglutinación  de  los  gérmenes  infecciosos  y  de  sus  enzimas.  (Nota 
de  la  Redacción.) 
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na  bajo  el  ultramicroscopio,  se  forman  opacidades, 
porque  ciertas  partículas  de  albúmina  se  comibinan 
formiando  cuerpos  más  grandes,  quedando  cierto  nii- 
mero  de  pequeños  puntos  que  no  se  han  conglomerado. 

Cuaniio  comienza  una  inflamación  de  la  parte  an- 
terior del  globo^  el  humor  acuoso  se  presenta  inunda- 
do por  las  partículas  de  albúmina  mencionadas,  pero 
entre  ellas  hay  numerosas  partículas  más  grandes  for- 
madas por  conglomeración  de  las  chicas.  Cuando  las 
más  pesadas  caen  y  se  precipitan  sobre  la  pared  de 
la  eánmra,  se  forma  una  opacidad  siguiendo  la  forma 
de  los  conocidos  puntos  de  precipitación  de  la  pared  de 
la  córnea  la  cual  se  ve  ya  <*on  la  iluminación  focal,  nvien- 
tra«  que  el  humor  a<nio©o,  en  la  cámara  iniwna,  parece 
í*oraiíletaraente  claro  todavía. 

Ij»  causa  del  aumento  de  tención  en  estas  condiciones 
no  se  conoce  tíKlavía.  Ocnerahnente  se  suinmo  <\\u\  a  con- 
secuencia de  una  h¡per«»creción  del  cuerpo  ciliar,  s<^  se- 
í^rega  demasiado  humor  acuoso,  Kuposieión  (|ue  se  (expli- 
ca pac  la  observación  clínira,  que  la  eáuiara  anterior 
«reneralniente  es  mas  profunda  y  el  auírulo  de  flltraeión 
muy  abierto. 

•Por  esta  razón,  el  glaucoina  secundario  })or  irido-eicli- 
ti»  serosa  es  puesto  en  oposición  con  los  estados  glauco- 
matosos,  en  los  cuales  este  Ángulo  de  la  ciiuuira  (*stá 
cerrado á  causa  déla  aplicación  del  iris. 

)E>n  todicfü  lo»  casos  de  iritis  «erosa  se  ol>Kervan  con  el 
ultramicroscopio,  muchísimas  partículas  di*  albúmina  en 
el  humor  acuoso,  las  cuales  se  obsei-\'an  también  ad(*ntro 
de  los  esi>acií)8  de  Fcmtana,  pues  de  la  misma  mantea 
que  se  precipitan  «obre  la  pared  íposterira*  ih»  la  córnea, 
aflf  también  lo  hacen  dentro  ééí  tejido  del  ángulo  del  iris 
á  lasfmredes  de  los  eFipacio«  de  P^ontana. 
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Si  »e  fijan  k  la  pared  li«a  úe  la  o6mea  mÓB  difícilmente 
y  má»  diespa<i<>,  lo  contrario  «uoede en  la»  niúltiplee  pro- 
minencias y  tral>écul()s  de  loh-  (*fi)acioK  di^l  Anéenlo,  e»pe- 
ciahneute  en  los  l>owles  salientes  de  los  espacios  chicos, 
en  la  pr(«fnndi<lad  del  tejido,  en  donde  las  ]>recipitaci<i- 
m^  son  nuiy  consid(»rables  deí4de  el  principio. 

En  cortes  saí^italesde  nn  ojo  cie^jo,  ai  consm-uencia  de 
irido-ciclitis  serosa,  encontré  los  espaciáis  in(»ncionados 
cubiertos  por  capas  gruesas,  «que  eran  esptH'ialniente  com- 
pactas y  grandes  en  los  boitles  i)ronnnentes,  cjuedando  el 
esj)aeio  casi  conipletanunite  cernido. 

La  profuníjidad  de  la  cámara  anterior  y  el  aumento 

d(»  tensión  s(*  explican  por  el  estancamiento  de  los  lí<jui- 

■  dos.  \jí\  seircH-ión  del  humor  acucio  se  vuelve  muy  pe- 

(jueña  en  el  estado  de  glauconia  síH-undario  prcmuiicia- 

do  y  los  pr(K*es4)s  biliares  están  muy  riHlucidos. 

IjSí  ^estasis  de  la  sangre  en  las  venas  de  la  coroide  ha 
HÍ<lo  w^mocida  ccnno  pivdiepoí^ición  al  glaucoma,  par- 
tiiulannente  i>or  la  c*í<íuela  de  Vi^na.  Se  ha  ineistido  es- 
IK*i-ialmente  en  la  teoría  de  la  hipersecPK'ión  y  se  ha  te- 
nido iKK^>  en  cuenta  que  en  estáis  comliciones  die  esta^^is, 
la  íHH-i^ci6n  del  cuerix>  eiliar  hiperéniico  llega  á  loe  espa- 
i^um  de  la  cáuuira  anterior  máí^  rica  en  albúmina. 

La  iridect(  «mía  sirve  poc(^  en  estos  casos,  generalmente 
no  más  que  una  simple  paracentesis  de  la  córnea. 

E]  i>apel  <|ue  las  masíis  >de  albúmina  aglomeradas  en 
la  tramara,  desempeñan  en  la  génesis  del  glauconm  secun- 
dario, se  demm*stra  con  ,mu<ha  claridad  en  el  desarrollo 
de  la  catarata  traumática. 

T(k1os  los  oftalmologistas  saben  que,  después  de  una 
diseisión  de  la  cápsula  anterior,  el  hinchamiento  drf 
cristalino  puede  producir  un  aumento  de  tensión,  l^i 
opinión  aceptada  ea  que  la  falta  de  espacio  ocasrionada 
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por  el  vohiiiu^n  ci^ec^iente  íM  t-ristalino,  es  la  causa  í1í»1 
aumento  de  tensWn. 

Es  bien  sabido  también  que  el  aumento  de  tensión  mu- 
chas veces  no  estA  en  corwlac^ión  e<m  (*1  frríulo  del  cn^n- 
miento  visible  y  que  se  ve  de  vez  en  ^enando  ({\  vei-es  aun 
en  jóvenes  y  niños)  un  aumento  de  la  tensión,  auncpu*  la 
al)ertuTa  de  la  cápsula  sea  muy  pequeña  y  el  hincha mi(Mi- 
to  visible  insignificante. 

En  otros  casos  no  se  observa  este  tan  temido  aunuMití» 
de  la  tensión,  aun  en  los  adultos,  y  íi  pi^sar  de  discisiones 
extensas  éhinchamientos  considerables  de  la  lente. 

Estas  TK'tables  diferencias  se  han  explicado  [>or  una 
adaptación  variable  de  la  esclerótica,  supiniiéndola  una 
elasticidad  mayor  ó  menor,  con  menos  fundanuMití),  se- 
^in  mi  opinión,  drf  que  st^  cree  j^^enera luiente.  Es  claro 
que,  por  supuesto^  una  diminución  de  la  elasticidad  de  la 
esdkirótica  favorecerá  el  dt^sarrollo  del  aumenti)  de  ten- 
sión. 

Ija  causa  venladera  consiste  en  la  obstrucción  de  las 
vías  ya  mencÍ4mada8  de  ewurrimientíí,  jmr  nuisas  de  al- 
búmina provenientes  del  cristalino,  pues  el  humor  acuo- 
so normal  estíá,  como  ya  dije,  casi  exento  de  albúmina. 

8i  se  hace  en  ojos  de  animales  una  diwisión  ]u*udente 
de  la  cápsula  anterior  y  si  se  examina  el  ojo  un  cuarto  <le 
hora  después  de  la  intervención  con  ilmni nación  focal, 
la  cámara  c(mserva  su  i)iv>fundidad  noruuil  y  el  «humor 
acuoso  está  i)erfe<'ta mentí*  claro;  no  st»  ve  ojiacidad  niii- 
^na.  Si  entonces  se  aspira  el  humor  acuoso  con  una  j(»- 
ringuitade  Pravaz  y  se  ve  una  cantidad  |)e<iueua  de  líqui- 
do bajo  el  ultramicroscopio,  á  una  dilución  de  500  á  1, 
todo  el  campo  visual  se  em-ontrará  lleno  de  pjirtículas 
blancas  de  globulina,  de  tamaño  muy  rej^ular. 
I>e  la  cámara  anterior  pasan  (*()n  el  humor  acuoso  á 
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las  vía8  de  ewurri miento,  en  donde,  en  condicione»  favo- 
rables, se  fijanm  A  las  partes  an^ilosas  de  la  superficie 
y  obstniiWin  estas  vías. 

roñando  hay  nn  <*recimiento  considerable  del  crista- 
lina), las  espacios  de  Fontana  están  completamente  inun- 
dados por  las  partículas  de  glrfeulina. 

Al  contacto  de  los  tejidos  y  de  sus  productos  de  elimi- 
nación se  fonvmn  sedimentos  de  globulina,  muy  pare<-idos 
á  las  precipitacion(*s  y  exudados  {crue^os  de  la  irido- 
ciclitis,  y  de  esta  manera  puede  prcducirse  una  obstruc- 
ción completa,  6  al  menos  considerable,  de  loe  espacio»  de 
Fontana. 

Para  la  formación  de  los  sedimentos,  la  riqu<*za  del  lí- 
quido de  suspensión  íel  humor  acuoso)  en  cloruro  de 
s<  dio  es  de  mudia  importancia. 

Si  se  agita  un  pedacito  de  la  substancia  cortical  del 
cristalino  de  un  animal  recién  muerto,  en  un  tubo  de 
ensiiye,  con  60  gramos  de  agua  destilada,  se  obtiene  una 
í¥>lu<  ion  de  globulina  de  la  substancia  cristaliniana,  de 
una  c(mceutración  considerable. 

Una  cantidad  i)equeña  de  esta  solución  diluida  500  ve- 
ce»» con  agua,  contiene,  como  se  ve  con  el  ultramicrosco- 
pio, partículas  de  globulina  tan  numerosas  y  densas, 
que  es  posible  todavía  distinguirlas  fácilmente  de  las 
partículas  vecinas. 

Si  s(»  agreda  a  esi^a  solución  una  cantidad  pequeña  de 
cloniro  de  síküo,  una  parte  de  las  partículas  visibles  des- 
aparece. 

Al  ccmtrario,  si  se  extrae,  en  casos  de  catarata  traumá- 
tica (en  ojos  de  animales),  el  humor  acuoso  saturado 
con  globulina  y  se  examina  con  el  ultramicroscopio,  se 
ve  tanta  más  globulina  en  partículas  chicas,  cuanto  más 
se  diluye  con  agua  destilada.  Una  parte  de  las  substan- 
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cias  albuminosas  y  oíi?encialmente  de  la  globulina  que 
iiabía  quedado  soluble  por  la  presencia  de  la  solución  de 
sal  fisiológica,  se  precipita  y  ^e  puede  ver  con  el  ultrami- 
croscopio, pero  aí)lo  con  cierto  grado  de  dihK-ión. 

De  acuerdo  con  estos  hechos  he  podido  obFervar  un 
adaramieuto  duradero  del  humor  acuoso  en  la  <^atarata 
traumática  (del  ojo  del  animal),  inyectando  una  solu- 
ción de  ^íal,  calentada  á  35  gi-ados  durante  el  i)eríodo  de 
hinchamiento  del  cristalino. 

iBl  efecto  favorable  en  ojos  de  animales,  combinado  con 
el  hecho  fiiSÓiológico  que  la  solución  salina  normial  favo- 
i*ece  la  solubilidad  de  ciertos  albuminoides,  esipecialnu^n- 
te  de  la  globulina,  justificaría  el  experimenti»  de  aplicar 
también  este  método  de  lavado  en  el  ojo  hunumo. 

La  importancia  de  la  solución  de  sal  en  los  líquidos  de 
los  tejidos  paira  la  consistencia  de  los  albuminoides,  se 
ha  desíMibierto  por  experiencias  fisiológicas  recientes, 
principalmente  por  el  ultrajnicroscoi)io. 

Es  indudable  que  la  riqueza  del  humor  acuoso  en  solu- 
ción salina  fisiológica  es  de  gran  importancia  para  los 
procesos  de  difusión  en  el  cristalino.  Luego  que  esbos  pro- 
cesos salen  de  sus  límites  normales  (d>espnés  die  la  disci- 
sión dte  la  cápsula),  se  (hará  notar  el  aumento  díe  ca(paci- 
dad  diel  humor  acuoso  para  disolver  la  globulina.  Por 
eso  comíprend)emos  ahora  por  qué  la  herida  caípeular 
debe  tener  pequeña  extensión  y  por  qué  debe  evitarse 
un  hinchamfienito  tumultuoso  y  brusco  del  cristalino. 

Por  otra  parte,  entendemos  mejor  así  el  modo  de  es- 
cun'imiento  de  la  globulina  suspendtida  y  disuelta  en 
el  humor  acuoso. 

Si  disminuye  la  solubilidad  de  las  partículas  de  gh  Jbu- 
lina  se  precipitará  más,  especialmente  con  la  presen- 
cia de  precipitinas  que  se  formen  bajo  la  influencia  de 
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alterarioneH  inflama toriaH  <le  los  aln'dt^dores  de  la  cá- 
mara anterior  y  <|ne  tienden  A  pn^cipitar  la  alíniniina. 

En  la  formación  de  sedimentos  sobre  \{\s  es])acios  de 
Fontana,  la  forma  de  le<4  eí5|)acios  mismos  tendni  — ((fr- 
rw  fHirihus —  «ri*an  importancia,  ya  sean  más  nnelios  ó 
más  an<^osto«,  ya  tengan  más  6  menosi  prominencias, 
fibras,  etc. 

En  este  sentido,  las  disposiciones  individnales  (ade- 
más de  la  (Hlad  del  enfermo)  d<*semi)enaiini  también  nn 
gran  papel  y  tendrán  nn  valor  decisivo  para  la  posiliili- 
dad  de  la  aparición  del  ^lancr«ma  secnndario. 

(IHr  OphthahnolofjiHche  Klinik,  año  X.  Julio  20  de 
1906.) 


EDITORIAL 


LA  F&ECVENCIA  DEL  TBACOMA  EN  KEXICO 


Hasíta  hace  p(K*0(S  nww^,  txwlow  loe*  ocnlieta^  de  la  ciu- 
<lad  de  México  estaibam  c<>nte«stes  en  afirmar  que  eJ  traco- 
ma era  snimamente  raro  en  ppoi)oroión  al  número  de 
enfermos  <le  los  ojoíí,  tanto  en  esta  cindad  como  en  toda 
la  Meseta  OntraQ,  ann<iue  cupiesen  dnda»  acerca  dé  su 
frocueu(Ma  en  hm  iM>blaci.on<>t;  del  litoral  de  ambas  costas 
y  en  Oloí*  lugares  bajóos.  Por  eso  «oi'prendió  mucho  á 
todos  lo8  miembros  de  la  AiSoeia<*ión  .Vmerieana  de  Sa- 
lubridad Pública,  <iue  <^  reunió  en  México  en  Diciembre 
del  año  próximo  pasado,  y  essixx'ialmente  á  algunos  (x?u- 
íistas  allí  presentes,  oír  afirmar  al  Dr.  L.  (3hávez  que 
existía  en  la  ciud'ad  de  México  una  epidemia  de  traco- 
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ma  y  que  loe  caf^oí?  dfe  esrte  mal  venían  aumeniaudo  desde 
Julio  de  1906. 

El  Dr.  M.  Uribe  y  Tromeoso,  que  por  su  cargo  de  ocu- 
lista del  CJonsulktorio  Central  de  la  Beneficencia  Pública 
tiene  ocasión  dle  ver  gran  número  de  enfermos,  manifestó 
deíade  luego,  era  la  mií^ma  seeión^  que  no  había  tenido 
ocasión  de  observar  ningún  aumento  importante  en  el 
número  de  traeomatosos  en  lo»  últimos  meses,  y  que,  á 
reserva  de  consultar  sus  estadística»,  podía  afirmar  que 
la  proporción  uí^ual  no  había  camWado.  Hizo  notar,  asi- 
mismo, que  no  le  parecía  con/veniente  hablar  de  una  epide- 
mia, es-pecialmente  ante  nuestros  huésipedes  norteameri- 
canos de  la  Asociación  de  Salubridad,  porque  prnlríau 
llevar  ideas  erróneas  acerca  de  eí-te  punto. 

Esta  cuestión  ha  sid^  llevada  después  á  la  Sociedad 
Oftalmoliógica  Mexicanai  y  á  la,  Academia  Nacional  de 
Medicina,  s^^n  podrán  ver  nuestros  lectores  en  el  acta 
de  la  primera,  que  publicaremos  en  el  siguiente  número. 

Próximamente  ipublicaremos  también  tanto  el  traba- 
jo del  Dr.  Chávez  como  otro  del  Dr.  T^ribe  y  Troncoso, 
conteniendo  sus  estadísticas. 

JjSl  cuestión  es  interesante,  no  sólo  por  la  frecuencia 
die  la  enfermedad,  sino  por  los  medios  que  deben  ponerse 
en  planta  para  evitar  que  algún  día  llegue  á  propagar- 
se en  la  República  y  especialmente  en  las  costas  y  lugares 
bajoa  Bssabidoque  la  inmigracióu  asiática  aumenta  nota- 
blemente, y  que  gran  número  de  sirios,  llegados  á  ]\íéxico, 
están  afectados  die  tracoma.  El  peligro  de  «u  difusión 
es,  pues,  inminente  especialmente  en  los  lugares  bajos, 
y  desde  este  punto  de  vista  es  innegable  que  el  Dr.  Chá- 
vez ha  obrado  muy  aicertadamente  llamando  la  atención 
de  las  autoridades  sanitarias,  acerca  del  mal  que  nos 
amenaza. 

Anal.  Oftal.— 22 
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Según  sabemos,  el  Consejo  Superior  áe  Salubridad  ha 
ordenado  á  los  médico»  inspectores  en  líos  puertos,  se 
reconozca  á  todbs  los  inmigrantes,  particularmente  á 
los  asiáticos,  y  se  dé  aviso  al  Consejo  de  los  lugares 
adonde  se  dirijan  los  tracomatosos. 

Por  intra  parte,  las  autoridades  sanitarias  de  loe  Es- 
tallos Unidos,  según  afirma  la  prensa  asociada,  están 
trabajando  paira  que  se  apliquen  á  México  las  mismai 
disposiciones  que  rigen  parala  admisión  de  inmigrantes 
por  la  frontera  del  Canadá,  i>or  la  cual,  coni*>  es  bien  sa- 
bido, se  introítlucían  antes  furtivamente  numerados  en- 
fermos de  tracoma. 

Creemos  que  México  haría  bien  en  prohibir  completa- 
mente la  entradla  á  todos  los  inmigrantes  granulosos,  ya 
que  la  difusión  de  la  euifermedad  acarrearía  s^uramente 
mayores  males  que  beneficios  puede  traer  al  país  el  con- 
tingente  de  trabajo  que  pudieran  aportar  estos  trahaja- 

dores  enfermos. 

♦  ♦  ♦ 

SOCIEDAD  OFTALMOLÓGICA  MEXICANA 


Srsión  del  /.?  de  Diciembre  de  1906 
Presidencia  del  Dr.  Daniel  M.  Vélez 

Tema  á  discusión 

Diagnóstico  precoz  y  tratamiento  del  queratocono 

El  I>R.  M.  rniiíE  Y  Troxoüso  hizo  una  exposición  at*erea 
del  diagnostico  pre<oz  del  queratocono,  refiriéndose  á  los 
inijmrtantes  datos  que  prestan  el  oftalniómetro,  el  queratos- 
copio  y  la  esquiascopía,  los  cuales  describió  en  detalle.  Ha- 
bló de  la  cuestión  de  patogenia,  indicando  cuan  atrasados 
se  hallan  nuestros  conocimientos  acerca  del  verdadero  ori- 
gen  de   la   enfermedad.   Varios  autores  han   creído  que  el 
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aumento  de  la  tensión  intraocular  es  una  de  las  causas  pro- 
ductoras de  la  enfermedad,  y  el  Da.  Cxírmona  y  Valle  emitió 
la  opinión  de  que  el  queratocono  y  el  estafiloma  posterior 
son  afecciones  semejantes,  resultado  de  la  compresión  ejer- 
cida por  los  músculos  extraoculares  sobre  el  globo,  adelante 
ó  atrás  del  ecuador,  según  que  la  inserción  de  los  músculos 
esté  situada  más  ó  menos  delante.  i  • 

El  Dr.  Ubibe  no  cree  que  la  presión  ocular  sea  un  factor 
en  el  queratocono,  pues  estú  demostrado  que  cuando  la  pre- 
sión en  el  interior  del  globo  aumenta  como  sucede  en  el 
glaucoma,  la  curvatura  de  la  córnea  cambia,  presentando 
sólo  un  astigmatismo  inverso.  En  experiencias  llevadas  á 
cabo  por  Koster  aumientando  artificialmente  la  presión  en  ■ 
el  interior  del  globo,  se  ha  obtenido  únicamente  una  diminu- 
ción de  la  curvatura  de  la  córnea  en  totalidad  ó  la  formación 
de  un  As.  inverso,  pero  nunca  nada  que  i'ecuerde  la  deforma- 
ción cónica. 

En  su  opinión,  es  principalmente  el  adelgazamiento  de 
la  parte  central  de  la  córnea  el  origen  del  queratocono.  La 
parte  adelgazada  cede  ú  la  presión  inti*aocular  que  puede 
ser  normal.  Respecto  ó  las  causas  de  este  adelgazamiento 
no  se  sabe  nada  de  cierto,  aun<pie  algunos  autores  jiretenden 
es  debido  á  una  enfermedad  especial  del  endotelio  y  quizá 
de  la  membrana  de  Descemet. 

Refiriéndose  al  tratamiento,  habló  de  la  compresión  pro- 
longada, de  los  medios  puramente  ópticos  y  de  los  vidrios 
de  contacto  que  no  pudiendo  ser  tolerados  más  allá  de  algu- 
nas horas,  sólo  prestan  servicios  limitados. 

En  cuanto  al  tratamiento  quirúrgico,  aconsejó  de  prefe- 
rencia la  cauterización  galvánica  de  la  córnea  llevada  hasta 
la  |)erforación,  la  cual  considera  de  resultados  más  duraderos 
que  la  0[)eración  preconizada  por  Knapp,  quien  hace  la 
«auterización  del  vértice  profundamente,  ])ero  sin  llegar  á 
la  perforación  y  respetando  la  mitad  de  la  ]mpila,  para  evi- 
tar la  iridéítomía. 

El  Dr.  T'ribe  ]>re^entó  una  enferma  en  la  cual  había  liecho 
la  cauterización  galvámica  con  perforación  y  una  iridectomía 
en  el  ojo  derecho  afectado  de  un  queratocono  muy  avanza- 
do, no  habiendo  operado  el  O.  S.  por  tener  un  desi)egamiento 
total  de  la  retina  que  le  había  sido  tratado  en  una  clínica  de 
Barcelona.  El  resultado  fué  sumamente  halagador,  pues  la 
enferma,  que  estaba  casi  ciega,  puede  ahora  andar  en  la  ca- 
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lie  y  desempeñar  sus  ocupaciones  domésticas  con  una  agu- 
deza de  un  poco  más  de  1/10  con  corrección. 

Refirió  además  otros  ti-es  casos  en  los  cuales  había  obtenido 
muy  buenos  resultados,  pero  desgraciadamente  éstos  han  si- 
do casi  siempre  temporales,  pues  al  cabo  de  1  ó  2  años  la 
afección  vuelve  {\  su  estado  primitivo. 

Disciisióm — El  I)r.  L.  Chávbz  dijo  que  ha  llegado  á  hacer 
hasta  seis  cauterizaciones  en  el  curso  de  un  queratocono: 
tres  con  cauterizaciones  á  la  Crittchet  y  tres  por  perforación 
completa.  Ha  visto  varios  casos  de  otros  compañeros,  de  ese 
modo  tratados,  sin  gran  resultado,  pues  vuelve  (x  crecer  el 
queratocono,  sin  remedio.  En  París  ha  visto  con  el  Dr.  An- 
TOXELLi,  una  enferma  que  toleraba  los  vidrios  de  contacto 
hasta  tres  horas.  Un  joven  que  pretendía  entrar  al  Toleírio 
Militar  mejoraba  mucho  con  los  vidrios  de  contacto  y  le 
indicó  quería  llevarlos  al  reconocimiento  que  le  hiciera  el 
médico  de  dicho  colegio.  La  iridectomía  sólo  mejora,  coiiu» 
sucedió  en  tin  caso  de  la  Srita.  Santamarina.  Cree  que  In 
patogenia  todavía  es  desconocida.  Recomienda  el  tatuaje  <le 
la  mancha  central  cieatricial. 

El  Db.  F.  López. — Cuando  la  córnea  está  transparente,  el 
tratamiento  general  mejora.  Los  mióticos  son  útiles.  No  iim 
la  compresión  por  ser  molesta,  poco  efectiva  y  no  razona- 
ble; la  cree  inútil.  Desde  que  la  córnea  comienza  á  opacíficar- 
se,  sí  cauteriza.  En  un  enfermo  que  atiende  desde  hace  quince 
años,  le  ha  hecho  ocho  ó  diez  cauterizaciones  superficiales, 
una  iridectomía  amplia  y  periférica,  más  tarde  hizo  un  ta- 
tuaje que  sirve  tanto  de  cosmético  como  para  dar  dureza  al 
tejido  cieatricial. 

El  Dr.  Uribe  y  Troncoso  dice  que  antes  de  decidirse  á 
la  iridectomía,  hizo  el  examen  de  la  agudeza  visual,  antes 
y  después  de  la  aplicación  de  atropina,  encontrando  que  me 
joraba  después  de  la  última.  Es  partidario  de  la  compresión 
moderada. 

El  Dr.  Vélez. — En  su  concepto  tiene  gran  importancia  el 
tratamiento  general  del  enfermo. 

El  Dr.  Uribe  y  Troncoso. — Los  mióticos  quitan  la  fotofo- 
bia, y  el  efecto  de  ellos  sobre  el  iris  hace  que  al  tenderse  es- 
ta membrana  soporte  una  parte  de  la  presión  interior  ali- 
gerando á  la  córnea  de  esta  presión ;  los  cree  útiles  así  como 
la  compresión  y  el  vendaje  elástico. 

El  Dr.  Ciiávez. — Es  un  padecimiento  más  frecuente  en  el 
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sexo  femenino  y  en  los  adolescentes.  Los  inióticos  son  útiles 
porque  disminuyen  la  presión.  Es  de  i'ecomendarse  la  com- 
presión. 

En  seguida  se  verificaron  las  elecciones  de  la  mueva  mesa 
dii-ectiva,  para  el  año  de  1907.  El  i-esultado  fué  el  siguiente: 

Presidente,  L)r.  ./.  Ramos. 
Vicejn-esidente,  Dr,  F.  López. 
Primer  Secretario,  J)r,  R,  Silva. 
Segundo  Secretario,  Dr.  E.  Montano. 
Tesorero,  Dr.  E.  Montano. 
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Sección  de  oftalmología 


Sesión  del  día  20  de  Noviembre  de  1906. — Presidencia 
del  Dr.  O.  E.  de  Schweinitz 

Beseña  del  tratamiento  seguido  y  loe  resultados  alcanzados  en  129 
casos  de  conJuntivitiB  gonocócica  en  adultos  y  niños,  en  el  Hos- 
pital  General  de  Filadelfla  durante  los  seis  últimos  años. 

El  Dr.  F.  B.  Holloway  presentó  un  estudio  estadístico  de 
129  casos  de  conjuntivitis  gonoc6<Mca,  tratados  en  los  servi- 
cios de  los  oculistas  agregados  del  Hospital  General  de  Fi- 
ladelfía.  durante  los  seis  últimos  años.  72  casos,  con  106 
ojos,  eran  de  conjuntivitis  gonocócica,  y  27  casos  ó  sean 
109  ojos,  de  conjuntivitis  neonatorum. 

El  Dr.  Holloway  describió  los  ensayos  bacteriológicos, 
el  estado  de  la  córnea  al  enii)ezar  y  la  visión  final  obtenida; 
también  hizo  el  estudio  de  los  casos  de  gonoblenon-ea  ocu- 
rridos en  jóvenes  de  la  misma  institución,  durante  el  mismo 
¡)enodo  de  tiempo.  Llamó  la  atención,  de  un  modo  espe<'ial, 
Kobre  loe  métodos  de  tratamiento  que  ha  empleado,  encon- 
trando que  los  casos  de  conjuntivitis  gonocócica  en  que  las 
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córneas  estaban  <'lara6  al  ingreso  de  los  enfermos  al  hos- 
pital,  el  nitrato  de  plata  se  aplicó  en  31  casos,  con  alteración 
corneana  subsecuente  en  ocho,  ó  sean  'J5.8  i)or  ciento;  el  ar- 
girol  en  20  caaos,  con  alteración  corneana  en  cuatro,  ó  sea 
20  por  ciento;  el  protargol  en  cuatro  casos,  sin  ninguna 
complicación  subsecuente;  el  nitrato  de  plata  v  el  argirol 
en  seis,  con  alteración  (*orneana  en  dos,  ó  sea  Hli.'i  ])or  ciento. 
Entre  los  casos  de  conjuntivitis  neonatoruní,  05  ojos  esta- 
ban exentos  de  coniplicíición  corneana  á  su  admisión,  y  sólo 
11  de  éstos  sufrieron  alteraciones  de  la  córnea,  mientras  estu- 
vieron en  ol)servación.  50  de  eatos  casos  fueron  tratados  con 
el  nitrato  de  plata,  con  invasión  corneana  subsecuente  en  1, 
ó  sea  7.14  por  ciento;  10  casos,  con  nitrato  de  ]>lata  y  argi- 
rol,  con  invasión  corneana  subsecuente  en  dos.  ó  sea  l-.o 
por  eiento.  En  13  ojos,  se  alwtuvo  de  toda  ])repa ración  de 
plata  y  en  ninguno  de  ellos  hul)o  alteración  córnea.  El  mayor 
número  de  los  cirujanos  en  «ervicio.  ju-eferían  el  nitrato  de 
plata  en  la«  conjuntivitis  gonocócicas  y  en  la  mayoría  de  las 
infecciones  agudas  íse  empleó  la  sal  de  plata.  Xo  siendo  po- 
sible extractar  el  material  estsidístico  contenido  en  este  tra- 
bajo, sólo  se  citan  algunos  de  sus  principales  puntos. 

El  ])r.  Pyle  llama  la  atención  acerca  del  valor  de  las  so- 
luciones de  acetazono  y  alfozono  en  la  <'onjuntivitis  puru- 
lenta. TTsa  este  último,  con  éxito,  en  la  ])ro porción  de  1  por 
500  para  lavatorios,  y  de  1  por  2,500  como  colirio. 

El  1)r.  Hansell  felicitó  al  Dr.  Hoi.lowav  por  su  cuidado- 
sa estadística  y  el  modo  como  la  ])i'e8entó.  Cree  (pie  al  com- 
parar los  resultados  del  tratamiento  en  Blockley  con  los  de 
otras  institucionew,  hay  que  considerar  la  clase  de  enfermos. 
Por  regla  general,  los  de  Blockley  son  de  salud  general  muy 
mala  y  esto  tiene  importancia,  de  un  modo  espe<ial,  en  los 
niños,  para  los  resultados  obtenido.**.  Contestando  ó  una 
pi-egunta  dic^e  el  Dr.  Hansell  <pie  siempre  ha  usado  sdln- 
ciones  de  pennanganato  de  i)otasio  y  hecho  aplicacimies  de 
nitrato  de  plata  en  todos  los  <*asos  «pie  ha  atendidc». 

El  Dr.  Posey  discutió  el  asunto  de  las  vulvovaginitis  en  las 
ninas  y  en  la  importancia  de  la  i)ropagac¡ón  de  la  infe<rión 
á  otros  niños.  Durante  el  estío  pasado  hubo  que  (*errar  nna 
vez  las  puertas  del  Hospital  de  niños  {\  causa  de  una  epide- 
mia de  esta  naturaleza.  Insistió  respecto  á  la  observación  del 
Dr.  Holloway,  acerca  de  la  aparición  de  las  artritis  después 
de  las  conjuntivitis  gonorreicas. 
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El  Dr.  de  ScHWBiNiTíS,  uliidiendo  (x  la  afirmación  del  Doc- 
tor HoLLowAY,  de  que  efn  el  Hospital  General  de  Filadelfla 
había  habfdo  un  i>oco  más  de  2.1  por  ciento  de  oftalmía 
neonatorum  entre  más  de  mil  nacimientos,  dice  que  haj  que 
recordar  que  estos  nacimientos  no  se  verificaron  en  un  solo 
servicio  y  que  no  todos  los  médicos  tienen  el  hábito  de  usar 
el  método  de  (>i*edé. 

Cuando  se  emj)lea  el  método  de  ( 'i-edé,  el  tanto  por  ciento 
de  oftalmía  neonatorum  es  mucho  más  bajo.  Aunque  cree 
muy  esencial  el  método  de  ('i*edé  en  todos  los  casos  en  que 
se  sal>e  que  el  canal  genital  está  infectado  ó  (jue  no  es  i)o- 
sible  elimjnar  toda  8os|>e<*ha  ¡de  infección  de  dicho  canal 
antes  del  nacimiento;  sin  embarjijo,  no  es  ne<'esario  cuando 
se  puede  excluir  toda  infección  ó  sosjKH'ha  de  ella.  En  es- 
tas condiciom^s,  es  pi-eferible  emplear  medidas  más  suaves. 

El  T)R.  DE  HcHWKiNiTZ  eucomió  mucho  el  valor  de  las 
escarifi^t'iones  del  anillo  i*esistente  del  edema  conjuntival 
que  suele  rodear  la  córnea,  en  los  casos  de  conjuntivitis  gono- 
iTeicas  de  los  adultos,  y  aludió  á  las  obsenaciones  del  Doc- 
tor KoBEUT  Randolpii,  rclativas  á  las  ventajas  de  este  pro- 
cedimiento. También  encomió  el  uso  del  frío  en  los  casos 
apropiados  (con  tal  de  que  no  haya  decaimiento  de  la  nu- 
trición general),  al  menos  durante  las  primeras  treinta  y 
seis  horas  de  la  enfermedad,  aunque  no  en  todos  los  casos 
de  oftalmía  neonatorum,  ])ero  sí  en  casi  todos  los  casos  de  con- 
juntivitis gonorreica  de  los  adultos.  Cree,  sin  embargo,  que 
se  necesita  mucha  experiencia  ])ara  decidir  si  se  del>e  ó  no 
emplear  el  frío.  A  menudo  es  innecesario  en  la  oftalmía 
neonatorum. 

Reitera  su  opinión,  ya  indicada,  (pie  no  hay  medicamento 
hasta  aquí  descubierto  que  pueda  superar  el  valor  del  nitrato 
de  plata  aplicado  con  propiedad,  en  el  tratamiento  de  la 
conjuntivitis  gonocócica  del  adulto.  Insiste,  sin  embargo, 
en  una  técnica  correcta  y  en  las  desventajas  patentizadas 
que  rodean  á  este  excelente  medicamento.  Puesto  (|ue  nu- 
merosas investigaciones  han  demostrado  que  el  argirol  está 
desprovisto  entera  y  ])rácticamente  de  ])ropiedades  bacteri- 
cidas, las  ventajas  atribuidas  á  esta  droga,  en  el  tratamien- 
to de  las  conjuntivitis  purulentas,  no  residen  en  la  acción 
(le  esta  droga  sobre  los  microorganismos;  pero  como  se 
trata  de  un  medicamento  suave,  ])or  cuyo  uso  las  secreciones 
de  la  capa  profunda  de  la  conjuntiva  son  acarreadas  hacia 
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la  Huperñcie  y  inAfi  prontamente  expulsada»^  es  de  utilidad 
como  adyuvante  del  nitrato  de  plata.  Debe  empleársele  en  so- 
luciones recientes,  y  la  superficie  de  la  conjuntiva  debe  ba- 
ilarse enteramente  en  el  fluido,  esi)e<Malmente  como  lo  reco- 
mienda el  T)r.  Hhuns,  de  Nueva  York,  y  el  I)r.  Ktandish,  de 
Boston.  Que  no  puede  reemplazar,  sin  embargo,  al  nitrato 
de  plata,  cree  que  está  plenamente  demostrado,  tanto  en  su 
[iractica  como  en  la  de  sus  colegas  del  Hospital  General  de 
P'iladelfia. 

El  1)r.  m:  Sciiwkixitz  contintia  insistiendo  en  el  valor  del 
]K'rmanganato  de  potasio  como  lavatorio,  en  los  casos  de 
conjuntivitis  gonorreica  del  adulto,  aunque  no  emplea  este 
medio  en  la  oftalmía  neonatonim  que,  en  circunstancias  or- 
dinarias, es  rápidamente  dominada  con  aplicaciones  más 
suaves;  ])or  eso  es  que  en  esta  enfermedad,  particularmente 
el  argirol  y  las  drogas  semejantes  ])i*e«tan  servicios,  princi 
]>ahnente,  porque  no  son  irritantes.  El  nitrato  de  plata,  sin 
embargo,  aun  en  estos  casos,  si  son  de  origen  gonori-eico,  es 
esencial. 

El  í)r,  Risuíy  dice  que  «us  a] iniciaciones  concuerdan  ente- 
ramente con  las  expresadas  |>or  el  Dr.  de  SniAVEixiTz.  (^ree 
(|ue  el  nitrato  de  plata  es  la  droga  de  nmyor  valor  en  el  tra- 
tamiento de  las  conjuntivitis  gonorreicas.  y  que  se  han  cau- 
sado muchos  males  al  desdeilar  su  empleo.  Reconoce,  á  la 
vez,  que  su  aplicación  «in  cuidado  es  origen  de  peligros. 
Kes))ecto  al  uso  del  frío  varía  de  tratamiento,  segiin  las 
condiciones  del  paciente,  usándolo  cuando  es  robusto,  pero 
prefiriendo  las  aplicaciones  calientes  cuando  el  individuo 
es  ( aqu^^ctico. 

Alg^inas  manifestaciones  oculares  raras  de  la  gonorrea 

El  Dr.  W.  (\vmpell  Posey  leyó  una  memoria,  con  el  títu- 
lo que  precede,  ilustrándola  con  dos  casos.  El  primer  caso 
era  un  joven  de  buena  salud  que  tuvo  una  gonorrea  uretral. 
La  infección  general  comenzó  por  reunmtismo  articular.  Se 
afíMtaron  los  senos  esfenoidales,  habiendo  gonococos  en  la 
seci'eción.  Una  senmna  más  tarde  se  ])resentó  la  conjuntivitis 
gonocócica  en  ambos  ojos,  aparentemente  en  continuidad  de 
tejidos  de  las  celdillas  de  los  senos.  Los  síntomas  oculares 
y  nasales  desapai*ecieron  bajo  el  tratamiento,  pero  después 
de  un  corto  período  hubo  i'eaparición  de  ellos,  con  la  adi- 
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ciún.  en  ambos  ojos,  de  una  queratitis  puntuada  superñ- 
cial  típica.  Curación  al  cabo  de  un  mes  de  inflamación.  Des- 
pués de  tres  meses  de  ausencia  de  signos  oculares,  sobre- 
vino una  iritis  doble,  al  mismo  tiem-jM)  que  un  ataque  reciente 
de  i*euniatismo  al  estar  tomando  baños  para  este  último. 

Kn  seguida  desaparición  de  los  síntomas  por  dos  semanas, 
desj>nés  de  un  mes  de  tratamiento,  seguidos  por  una  irido- 
cirlítis  intensa  en  el  ojo  izquierdo. 

El  1)r.  Posey  cree  que  la  lesión  primitiva  fué  una  afección 
de  la  membrana  mucosa  de  la  nariz,  y  cree  que  este  caso  era 
el  único  ejemplo  de  conjuntivitis  purulenta  consecutiva  ú 
rinitis  purulenta.  Cree  que  la  queratitis  puntuada,  que  pe 
presentó  durante  el  segundo  ataque  de  conjuntivitis,  así  co- 
mo la  irido-ciclitis  que  se  desarrolló  después,  sean  debidas 
á  infección  por  toxinas  generadas  en  la  economía  por  el 
jjonococo. 

El  segundo  caso  fué  un  ejemplo  de  conjuntivitis  metas- 
tática  en  un  joven  con  uretritis  específica  y  reumatismo 
gonorreico.  La  inflamación  tomó  la  forma  de  una  co  juií- 
tivitis  catarral.  No  se  encontraron  gonococos  en  la  secre- 
ción conjuntival,  pero  sí  se  pudo  ver  el  bacilo  coli  comui.»Í8 
en  cultivo  puro. 

El  Dk.  Posey  hizo  comentarios  acerca  de  la  rareza  con 
que  es  reconocida  por  los  oculistas  la  conjuntivitis  metastá- 
tica:  habló  de  la  historia  de  la  afección,  diciendo  que  esta 
fonna  de  conjuntivitis  había  sido  reconocida  desde  hacía 
miM^hos  anos,  pero  que  desde  que  se  descubrió  que  la  con- 
juntivitis podía  ser  originada  por  infección  directa,  se  negó 
la  posibilidad  de  una  inflamación  de  la  membrana  mucosa  del 
ojo  por  mestastasis  pura,  y  que  no  había  sido  sino  hasta 
hace  j)Ocos  aiíos,  relativamente,  cuando  los  escritores  han 
descrito  casos  que  establecen  la  identidad  de  la  afección 
en  cuestión. 

Xo  le  parece  extraño  que  las  conjuntivitis  se  ])roduzcan 
por  metástasis  en  casos  de  gonorrea,  si  se  tiene  en  cuenta 
cuan  á  menudo  la  membrana  mucosa  ocular,  juntamente  con 
otras  membranas  mucosas,  constituyen  una  vía  de  escape 
para  los  fluidos  anormales  y  tóxicos. 

Dice  que,  por  regla  general,  no  se  encuentran  los  gono- 
cocos en  las  se<*reciones  conjuntivales  de  las  conjuntivas  me- 
tastásicas  y  que,  cuando  se  encuentran,  esto  indica  una 
inflamación   de   un    carácter   peculiarmente   virulento.  Hizo 
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constar  que  Van  Molí  había  hallado  e8tafíloc*ocoB  en  la  secre 
ción,  lo  que  hizo  pensar  á  este  autor  que  se  tratara  de  una 
toxemia  por  eete  mioroorganismo  coüio  un  pi-oducto  de  la 
uretritis. 

Ordinariamente  se  afectan  ambos  ojos,  pasando  esta  en- 
fermedad con  frecuencia  de  un  ojo  al  otro.  Por  lo  íreneral, 
los  síntomas  son  los  de  un  mediano  atai]ue  de  conjuntivitis 
8ub-aguda.  En  otros  casos,  sin  embargo,  la  inílaniaciún  ]>ue- 
de  ser  tan  intensa  que  haga  ]>ensar  en  una  infección  direc- 
ta de  la  conjuntiva.  Las  rw-idivas  son  comunes,  i>ero  la  ten- 
dencia es  llegar  á  la  curm^ión  final,  aunque  lenta.  General- 
mente <*oexiste  el  reumatismo  gonorreico.  ¡lero  no  de  un 
modo  necesario. 

El  tratamiento  consistirá  en  lavados  con  astringentes,  que 
variarAn  de  carácter  y  concentración,  según  los  diversos  gra- 
dos de  la  inflamación,  y  combatir  la  uretritis  y  la  toxemia 
general  por  ]*emedios  apropiados. 

Cree  el  Da.  Hphweixitz,  refiriéndose  al  primer  caso  ilel 
1>R.  PosEY,  que  es  interesante  que  la  infección  haya  pasado, 
aparentemiente,  del  seno  esfenoidal  inflaumdo  al  saco  con- 
juntival.  Lo  contrario,  pai*e<*e  menos  frecuenti»:  es  dciir, 
que  una  infección  gonorreica  pase  de  la  conjuiitiva  ni  sa*'o 
lacrimal  ó  más  profundamente  en  la  nariz.  Hm  visto  infec 
ciones  muy  profundamiente  situadas  en  la  órbita,  bajo  estas 
condiciones  é  hizo  alusión  al  caso  de  infección  de  las  celdillas 
esfenoidales  anterioi-es,  presentado  por  el  Dii.  Sirkkr,  que 
comenzó  con  una  celulitis  orbitaria  apañante,  <'uatro  días 
después  del  i)rincipio  de  la  conjuntivitis,  y  que  requirió  ia 
ai>ertur}^  y  canalización  de  las  celdillas  etmoídales  para  su 
curación.  Oee  cpie  son  inexactas  ciol(a^*  estadísticas  res- 
pei»to  á  la  frecuencia  de  la  conjuntivitis  gonorreica,  como 
una  (*omi)licación  de  la  gonorrea  uwtral,  y  que  la  enferme- 
dad es  más  frecuente  de  lo  que  se  inclinan  á  pensar  niu(  hos 
especialistju*  de  las  vías  génito-urinarias,  indudablemente  por- 
que ellos  no  ven  los  casos  de  conjuntivitis  gonorreica,  pues 
ésta  se  presenta  con  más  fre<!uencia  en  los  que  descuidan  sn 
gonorrea  y  no  buscan  remedio  á  su  afección  uretral,  no  es- 
tando, por  consiguiente,  incluidos  en  las  estadísticas. 

El  I)R.  Pylk  llamo  la  atención  sobre  los  casos  rela- 
tados de  artritis  consecutiva  á  infección  gonorreica  de  la 
conjuntiva.  El  Dr.  Shtmway  ci«ee  que  la  infección  de  los 
ojos,  en  el  primer  caso  del  Dr.  Posey,  se  deba,  más  segura- 
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mente  á  infección  por  los  dedos,  como  parecen  demostrarlo 
los  experimento»  de  Bach  y  Hauenachilds^  que  los  organis- 
mos no  pasan  de  las  cámaras  nasales  á  los  ojos  por  el  canal 
lacrimal,  aunque  sea  constante  su  paso  del  saco  conjnntival 
á  las  ventanas  de  la  nariz  en  las  conjuntivitis. 

El  Dr.  Posey,  para  concluir  dijo  (pie,  en  ambas  ocasiones, 
la  infección  partió,  en  apariencia,  de  la  vecindad  inmediata 
de  los  canalículos,  é  indicó  le  pai-ete  se  trata  más  bien  de  una 
infección  á  través  del  canal  lacrimal  y  no  por  los  dedos. 
Cree  que  sería  más  frecuente  encontrar  la  gonorrea  como 
cansa  de  las  conjuntivitis  de  tipo  ligero  y  de  las  iritis,  si  se 
investigasen  las  historias  cuidadosamenfe. 

Conjuntivitis  de  Farinaud 

El  I>B.  Frbüerick  Krauss  i'elató  dos  casos  de  esta  enferme- 
dad y  presentó  uino  de  ellos.  El  primero  se  observó  en  un 
niíío  de  doce  ailos  de  edad,  eiendo  el  ojo  izquierdo  el  afectado. 
La  conjuntiva  presentaba  numerosos  granulomas  en  los  plie- 
gues retro-tarsales,  especialmente  del  párpado  superior.  La 
inñanmción  de  los  ganglios  preauricular  y  snb-maxilar.  des- 
apareció, «sin  formación  de  abscesos,  á  las  seis  semanas;  en 
cuyo  tiempo  la  conjuntiva  re<'obró  su  suavidad.  El  segundo 
caso  se  presentó  en  una  niña  de  diez  anos  de  edad.  Su  ojo 
izquierdo  j)i*eseritabá  un  granuloma  grande  y  numerosos 
pe<]ueños  en  el  párpado  sui>erior.  Se  pn^entó  fltictuación 
en  el  ganglio  treauricular,  que  estaba  muy  crcn^-ido,  al  cabo 
de  cuatro  semanas,  haciéndose  necesaria  una  punción.  Tam- 
bién había  infarto  de  los  ganglios  submaxilar,  retromaxilar 
y  post-<ervicaI.  Los  granulomas  desaparecieron,  por  necro- 
sis, de  las  <a[)as  suj)erficiales  y  gradual  absorción  de  las 
partes  profundas.  En  la  historia  de  ambos  casos  había  an- 
tecedentes de  contacto  con  caballos.  El  tratamiento  consistió 
en  lavados  con  solución  de  ácido  bórico,  el  uso  de  la  solu- 
ción de  argirol  al  2f)%  cada  cuatro  horas  y  nitrato  de  i>la- 
ta  cada  dos  días.  Se  aplicaron  conqiresas  heladas,  con  in- 
termitencias. Aplicaciones  de  agua  de  vegeto  caliente  y 
láudano  en  los  ganglios  hinchados,  procuraron  mucho  alivio 
y  se  abrió  el  absceso  cuando  se  presentó. 
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Sarcoma  metálico  plano  de  la  coroide  con  Bfntomaa  clfnioos 
inB6Utoe 

Los  Dres.  G.  E.  de  Schweinitz  y  C.  M.  Hosmer  (por  in- 
vitación) leyeron  un  trabajo  de  este  título.  La  paciente,  una 
mujer  de  cuarenta  y  dos  años  de  edad,  había  notado,  uu 
año  antes  del  examen,  diminución  de  la  vista  en  el  ojo  dere- 
cluí.  y  varias  ocasiones  había  sufrido  ataques  caracterizados 
|K>r  doloiv»  neurálgicos,  edema  de  los  piíi*{>ados,  edema  lo- 
calizado de  la  conjuntiva  é  inyección  de  la  conjuntiva  ocular 
solu'e  el  área  edematosa.  Durante  los  intervalos,  el  ojo  había 
estado  i"elati  va  mente  bien,  y  al  t¡em|)o  de  los  ataques  no 
había  habido,  en  apariencia,  aumento  de  tensión.  El  examen 
reveló  dos  des|)egamientos  de  la  retina:  uno  en  la  porción 
sujierior  del  fondo,  cubierto  con  pequeños  puntos  moreno- 
negruzcos,  y  que  no  flotaba  adelante  del  vitreo,  y  el  otro  en 
la  parte  inferior  de  la  extrema  periferia  del  fondo,  que  no 
tenía  estos  puntos  negros.  La  transiluminax*ión  confirmó  lo 
que  ya  el  examen  oftalmoscópico  había  indicado,  á  saber:  la 
presencia  de  un  tumor  en  la  coroides.  Se  enucleó  el  ojo  y  se  en 
contró  un  tumor  moteado,  plano,  moreno-negruzco,  situado  so- 
biv  la  superficie  interna  de  la  esclerótica  y  extendiéndose  des- 
de el  ángulo  de  la  cámara  anterior  hasta  5  ó  6  milímetros  de 
la  entrada  del  nervio.  Tenía  un  e8j>esor  de  2.5  milímetros. 
El  neoplasma  estaba  formado  de  células  estrelladas  y  croma- 
tóforas,  interesando  difusamente  la  coroide,  el  cuerpo  ciliar, 
la  i^eriferia  extrema  del  iris,  el  ángulo  de  la  cámara  anterior 
y  la  esclerótica.  Lsus  capas  interiores  de  la  esclerótica  también 
estaban  infiltradas.  Había  en  algunos  sitios  una  marra- 
da disposición  alveolar  de  las  celdillas.  Del  lado  del  tu- 
mor, el  ángulo  de  filtración  estaba  cerrado,  y  del  otro  lado, 
era  evidente  que  la  periferia  del  iris  había  estado  en  con- 
tacto, alguna  vez,  <'on  el  ligamento  |iectineo.  También  era 
demostrable  la  oilusión  parcial  de  las  venas  vorticosas.  Tx)8 
ataques  intermitentes  de  dolor  neurálgico,  asociados  con  el 
edema  localizado  de  la  conjuntiva,  eran  semejantes  á  los 
referidos  por  el  Dr.  C.  Kipp  eu  un  caso  de  melanosarcoma 
difuso.  Los  autores  creen  probable  que  estos  edemas  recu- 
rrentes sean  la  expresión  de  un  ataque  glaucomatoso,  aun- 
que no  haya  habido  entonces  aumento  de  tensión  intraocular 
demostrable,  porque  en  su  caso,  al   menof.,  había   indicios 
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de  oclusión  del  ájngulo  de  filtración  de  un  lado,  j  juzgando 
por  el  estado  de  las  cosas  debió  haber  habido  oclusión  tam- 
bién del  lado  opuesto,  así  como  oclusión  parcial  «emejaute 
de  las  venaa  vorticosas.  Hablaron  con  insistencia  acerca  del 
valor  de  la  transiluminación  y  se  hizo  hincapi»';  en  este  caso, 
así  como  en  otro  ejemplo  de  los  descritos  por  el  Da.  Herjjiu r 
Pabsons,  que  encontró  que  la  retina  podía  estar  desprendida, 
ó  más  bien  levantada  por  el  tumor  en  una  porción  del  ojo, 
mientras  que  en  otra  poi-ción  había  un  se{í:undo  despeara  miento 
de  la  retina,  separado  de  la  coroide  por  un  exudado  albumino- 
so. También  se  refirieron  brevemente  los  autores  A  la  etioloj^ía 
de  los  sarcomas  difusos  de  la  coroide  y  al  modo  como  crecen, 
en  contraste  con  los  tumores  ordinarios  de  esta  naturaleza. 

IridoqueratitiB  recurrente  y  estafiloma  posterior 

Los  Dkes.  G.  E.  de  Sciiwbinitz  y  C.  M.  Hosaieu  (por  in- 
vitación) presentaron  un  ojo  ciego  hacía  muchos  anos,  y 
habiendo  sido  siempre  miope  el  paciente.  El  ojo  era  irre- 
gular, con  una  prominencia  ligera  de  la  región  ecuatorial, 
situada  entre  los  músculos  recto  superior  y  externo.  Existía 
también  un  segundo  proceso  e^tafilomatoso  del  lado  tem- 
poral del  nervio  óptico,  üel  centro  de  la  córnea,  á  la  entra- 
da del  nervio  óptico,  medía  27  m.m. ;  del  centro  de  la  córnea, 
al  vértice  del  estafiloma,  29  mni. ;  el  diAimetro  vertical  del 
ojo  medía  24  mm.,  y  el  horizontal  25.5  mm.  Microscópica- 
mente había  huellas  de  queratitis  j>arenquimatosa,  ciclitis 
crónica,  atrofia  y  encogimiento  de  la  coroide,  desprendimien- 
to y  degeneración  de  las  capas  externas  de  la  retina  y  gran 
engrosamiento  de  la  esclerótica,  especialmente  en  el  estafilomji 
posterior.  El  nervio  óptico  estaba  torcido  y  atrófico. 

El  Dr.  Howard  F.  Hansell  leyó  una  memoria  acerca  de 
este  asunto.  El  enfermo  había  sido  lesionado  en  el  ojo,  tres 
djas  antes  del  examen,  por  un  pedazo  de  lingote  de  hierro, 
no  inferior  á  media  pulgada  cuadrada,  según  decía.  No 
se  pudo  encontrar  ninguna  herida  de  la  córnea  ni  de  la  es- 
clerótica, pero  había  irido-ciclitis  marcada  y  un  exudado  en 
la  pupila  que  ocultaba  el  fondo  ocular.  Aunque  no  parecía 
probable  la  presencia  de  un  cuerpo  extraño  en  el  ojo,  se 
tomó  una  radiografía  que  reveló  la  presencia  de  un  cuerpo 
extraño  cerca  del  fondo  del  vitreo.  Una  incisión  de  la  es- 
clerótica fué  seguida  de  la  salida  de  pus,  y  cuando  se  in- 
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trodiijo  el  imán  «e  extrajo  un  fragmento  de  fierro  de  1  milí- 
metro cuadrado.  Se  inyectó,  dentro  del  vitreo,  una  solución 
de  bicloruro  al  uno  por  diez  mil  y  se  saturó  la  conjuntiva. 
La  intíamación  cedió,  y  en  una  semana  el  enfermo  abando- 
nó el  hospital.  La  córnea  y  el  cristalino  estaban  transparen- 
tes, la  pupila  dilatada,  y  podía  verse  una  exudación  blan- 
quizca de  la  parte  posterior  del  vitreo.  El  Db.  Hansell 
encomió  la  importancia  del  examen  radiográfico  ep  todos  los 
casos  de  lesión  por  cuerpos  extraños,  aunque  no  haya  motivo 
suficiente  para  jiensar  que  el  cuerpo  extraño  esté  dentro  del 
ojo.  Considera  el  caso  importante,  porque  también  demues- 
tra el  valor  curativo  de  las  inyecciones  de  soluciones  antisép- 
ticas fuertes  al  interior  del  ojo,  á  despei*ho  de  la  presencia 
de  un  proceso  purulento  activo 
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ABCHIV,    FIJB    OPHT  ALMOLOOIE 
T.  LXII  y  LXIII 

Analizado  por  el  Dr.  Dor  (Lyon) 

Dr.  BiRCH-HiRscHFELD. — La8  modifioaciones  de  estmotuia  de 
las  células  nerviosas  de  la  retina  en  el  pichón  bajo  la  influen- 
cia de  la  luz. 

Establece  \íov  medio  de  ex])erimeutos  hechos  en  pichones, 
(¡uc  las  células  nerviosas  de  la  i'etina  experimentan  bajo  la 
influencia  de  la  luz  una  disminución  de  su  cromatina.  Ade- 
mas, bajo  la  misma  influencia  se  j)roduce  una  contra*M'iúii 
de  las  gi'anulaciones  <'orrespondientes  á  los  conos  y  nua 
acumulación  de  una  substancia  basófila  en  el  segmento  inter- 
no de  los  conos.  Los  granos  internos  no  se  modifican. 

Una  lámina  en  colores  acompaña  al  trabajo  y  da  una 
idea  muy  exacta  del  estado  de  la  i*etina  en  la  obscuridad  y 
desi)ués  de  la  adaptación  á  la  luz. 
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Dr.  Oartbn. — Laa  alteraciones  del  púrpura  retiniano  bajo  la 
influencia  de  la  luz. 

Uarten  estudia  en  un  importante  trabajo  las  modificacio- 
nes que  exi)erimenta  el  púrpura  retiniano  bajo  la  influnmia 
de  la  luz.  Se  sabe  que  el  púrpura  ee  descompone  en  amarillo 
antes  de  dec*olorarse. 

El  autor  demuestra  que  se  trata  de  una  modificación  es- 
pecial y  no  de  una  dilución  simple,  pues  el  púi-pura  diluido 
no  dai*ía  nunca  un  color  amarillo;  el  amarillo  visual  posee 
la  propiedad  de  reconstruir  el  púrpura  de  nmnei*a  que  la 
cuestión  estriba  en  sal)er  si  la  retina  segrega  directamente 
el  púrpura  ó  segrega  el  amarillo  que  se  transforma  en  púrpura 
luego ;  el  autor  demuestra,  por  una  serie  de  experiencias,  que 
la  retina  desprendida  y  aislada  segrega  amarillO:  pero  este 
amarillo  se  transfoi*ma  rápidamente  en  j)úrpura,  lo  que  hace 
sn  estudio  muy  difícil. 

En  una  palabra,  el  púi^nira  retiniano,  descomponiéndose, 
da  lugar  al  amarillo,  y  este  amarillo  da  lugar  al  púrpura, 
¡)ero  á  cada  transformación  hay  tina  pérdida. 

1>R.  l\vs(  HGPF.— £1  linfangioma  de  la  conjuntiva  con  conside- 
raciones especiales  sobre  un  caso  de  liníangioma  cavernoso 
circunscrito  adquirido  del  limbo  conjuntivaL 

El  autor  demuestra  que  el  linfangioma  de  la  conjuntiva 
sobreviene,  sea  por  dilatación  de  los  vasos  linfáticos  pre- 
existentes con  hiperplasia  del  tejido  conjuntivo,  sea  por  di- 
latación de  estos  vasos  con  neoformación  de  tejido  conjun- 
tivo y  de  capilares  linfáticos,  sea,  en  fin,  por  la  formación 
de  tejido  conjuntivo  3'  capilares  linfáticos  que  se  dejan  di- 
latar. En  los  dos  primeros  casos  la  afección  es  congénita, 
en  el  tercero  adquirida. 

Dr.  SoHiRMER. — Adición  á  mi  teoría  de  la  salida  de  las  lá- 
grimas. 

Schíraier  ha  construido  un  pequeño  aparato  del  cual  da 
el  esquema  y  que  tiene  por  objeto  demostrar  que  el  mucus 
contenido  en  el  saco  lagrimal  juega  el  papel  de  obturador 
al  nivel  de  los  orificios  de  los  canalículos,  dejándose  levantar 
fácilmente  por  el  líquido  aspirado  en  el  saco,  pero  impidien- 
do que  éste  refluya. 
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Dr.  Sebfelder. — Investigaciones  anatómicas  y  químicas  concer- 
nientes á  la  patogenia  y  el  tratamiento  de  la  hidroftalmia 
congénita. 

Seefelder  hace  un  estudio  de  la  hidroftalmia  congénita 
desde  el  punto  de  vista  de  sus  síntomas,  de  su  patogenia  v  de 
su  tratamiento.  Aporta  47  observaciones  recogidas  en  el  !*er- 
vicio  de  Hattler  y  deduce  la  conclusión  general  que  la  in- 
tervención operatoria  (iridectomía,  esclerotomía),  es  supe- 
rior al  tratamiento  medicamentoso,  y  que  la  gran  regla  del 
tratamiento  es  la  intervención  precoz. 

Dr.  Takayeza. — Observación  de  retinitis  punteada  albescente. 
El  autor  relata  dos  observaciones  de  retinitis  punteada 
albescente  y  se  inclina  á  creer  esta  afección  parei^-ida  (\  la 
retinitis  pigmentaria. 

Dres.  W.  (toldzicuer  y  Max  Goldzicher. — Contribución  á  la 
anatomía  patológ^ica  del  tracoma. 

W.  y  M.  Goldzicher  estudian  la  anatomía  patológica  del 
tracoma  y  concluyen  que  se  trata  de  una  lesión  localizada 
en  la  capa  vasí*ular  de  la  conjuntiva.  El  i)rimer  punto  en  que 
el  virus  se  localiza,  es  la  pared  vascular,  por  lo  cual  los  ele- 
mentos de  la  capa  adventicia  proliferan  dando  nacimiento 
á  linfócitos  que  se  agi*u])an  y  forman  granulomas. 

Ulteriormente  los  elementos  fibro-plásticos  encierran  la 
neoformación  de  tejido  conjuntivo  y  este  es  el  mecanismo  de 
la  curación  anatómica. 

P^ste  trabajo  va  acompañado  de  14  figuras  y  4  láminas 
fuera  de  texto. 

Dr.  Zur  Nbdden. — Las  lesiones  corneales  por  el  calor  y  por  las 
preparaciones  solubles  de  plomo,  de  cobre,  de  plata,  de  zinc, 
de  alumbre  y  de  mercurio,  y  de  su  tratamiento,  basado  sobre 
investigaciones  clínicas  y  anatómicas. 

Según  Zur  Nedden  los  metales  que  se  incrustan  en  el  ojo 
forman  desde  luego  combinaciones  mucoides  y  ulteriormen- 
te se  forma  un  carbonato. 

En  la  mayor  parte  de  los  casos  es  el  tartrato  amónico 
el  que  da  los  mejores  resultados  para  aclarar  in  vitro  las 
lesiones  metálicas  de  la  córnea.  Las  lesiones  argénticas 
hacen  excepción  á  este  caso,  pues  se  aclaran  mejor  por  el  tic- 
sulfato  de  sodio. 
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Cuando  ee  quiere  emiplear  el  tartrato  amónico  en  clíni- 
ca, el  resultado  no  es  tan  completo  como  cuando  «e  puede 
macerar  una  córnea  en  la  solución.  No  obstante,  se  observa 
un  aclaramiento  muy  limpio,  especialmente  cuando  se  trata 
de  plomo  ó  de  cal.  La  solución  se  emplea  al  10  por  100.  8e 
hace  bañar  el  ojo  en  esta  solución  durante  algunos  minutos. 

Cuanto  más  precoz  es  el  tratamiento,  mejor  resultado  se 
obtiene. 
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Analizado  por  él  Dt\  Drttault 

Dr.  Frenkel. — ^Estudio  acerca  de  las  miopías  traumáticas. 
El  autor  distingue  cuatro  variedades : 

1.  Miopía  por  eepaamo  de  la  acomodación,  que  puede  cu- 
rar espontáneamente^  pero  que  cede,  sobre  todo,  al  uso  de  la 
atropina. 

2.  Miopía  por  relajamiento  de  la  zónula,  que  se  distingue 
de  la  precedente  porque  no  obra  la  atropina,  la  curación 
precoz  ó  tardía  se  ha  obtenido  seis  veces  en  catorce  casos ;  pue- 
de haber  hipertonía  y  aun  accidentes  glaucomatosos. 

3.  Miopía  por  sub-luxación  ó  luxación  del  cristalino  que 
se  acompafia  habitualmente  de  otras  lesiones  del  ojo:  hipe- 
ma,  iridodonesis,  despegamiento  del  iris,  desgarradura  de 
la  coroide,  peligro  de  glaucoma.  No  hay  curación. 

4.  Miopía  por  alargamiento  del^eje  del  ojo,  que  es  proba- 
blemente la  consecuencia  de  un  trabajo  inflamatorio  del 
segmento  posterior  del  ojo  provocado  por  el  traumatismo. 
Se  parece  á  la  miopía  maligna  espontánea. 

De.  Cazalis. — Acerca  de  la  pretendida  curación  de  la  catarata 
ñn  operación. 

A  propósito  de  dos  casos  en  que  la  midriasis  atropínica 
permitió  durante  algún  tiempo  á  un  "oculista  americano,'' 
hacer  creer  á  sus  enfermos  que  los  había  curado  de  su  ca- 
tarata, el  autor  aconseja  no  dejar  acreditar  la  idea  de  la 
posibilidad  de  la  curación  de  la  catarata  por  sólo  el  esfuerzo 
médico,  pues  esta  probabilidad  es  muy  problemática. 

Anal,  de  Oftal.— 23 
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Dr.  Valude. — ^A  propósito  del  tratamiento  de  los  cancroides  por 

la  radioterapia. 

De  los  cuatro  caaos  ti*atados  ])or  el  autor,  los  dos  más  be- 
nignos fueron  curados  i)or  la  radioterapia,  los  dos  más  graves 
no  lo  fueron.  Sin  embargo,  imo  de  estos  últimos,  se  mejoró; 
fu^*  tratado  sucesivamente  con  el  radio  y  con  los  rayos  X; 
la  mejoría  fué  mAs  marcada  con  estoe  últimos.  Los  otros 
tres  sólo  fueron  tratados  con  el  radio. 

I)R.   ViLLARD. — La  tnbercnlosis  de  la  conjuntiva. — (Revista 

general.) 

La  tul>en*ulos¡s  de  la  conjuntiva  es  niAs  frecuente  de  1  á 
10  años  y  en  Sí)%  de  los  casos  publicados  se  trata  de  indi- 
viduos de  menos  de  30  años ;  la  mayoría  gozaba  de  una  salud 
excelente;  «61o  existen  algunas  ol>servaciones  en  que  el  con- 
tagio directo  puede  ser  invo<-ado.  Esta  tuberculosis  debe 
considerarse  como  clínicamente  primitiva,  al  menos  en  el 
f>0%  de  los  casos;  el  origen  nasal  es  raro;  el  miís  frecuen- 
te pare<e  ser  el  exógeno.  La  inoculación  se  hace  sea  i)or  las 
flictenas  conjuntivales  (teoría  de  Burnett),  sea,  más  proba 
blemente,  por  erosiones  producidas  por  cuerpos  extraños, 
como  lo  supone  Puchs,  á  causa  del  sitio  de  las  lesiones.  Efei*- 
tivamente,  en  el  animal  no  se  llega  á  producir  la  inoculación, 
si  únicamente  se  de|)Osita  la  materia  tuberculosa  sobre  la 
sujícrficie  conjuntival;  es  preciso  que  sea  llevada  al  e8i>esor 
mismo  del  tejido. 

El  principio  es  insidioso  en  la  mayoría  de  los  casos;  la  afee 
ción  es  poco  dolorosa.  La  seci'ei^ión  conjuntival  es  muy  abun- 
dante por  regla  general ;  puede  ser  mucosa,  purulenta  ó  fran- 
camente purulenta ;  por  regla  general  los  párpados  están  muy 
edematizados,  especialmente  el  párpado  superior,  y  toman 
una  coloración  violácea.  Los  nodulos  tuberculosos  se  sitúan 
de  pn^ferencia  en  .  la  conjuntiva  palpebral ;  pueden  estar 
diseminados  ó  conglomerados;  sus  dimensiones  varían  desde 
el  tamoño  de  una  cabeza  de  alfiler  al  de  una  semilla  de 
linaza;  su  coloración  puede  ser  rosada,  gris  amarillenta,  se- 
gún el  momento  en  que  se  baga  el  examen.  Las  ulceraciones 
suceden,  casi  siempre,  á  la  caseificación  de  uno  ó  varios 
nodulos;  alcanzan  algunas  veces  las  dimensiones  de  una  len- 
teja; su  forma  es  muy  irregular  y  su  aspecto  craterifor- 
me ;  su  fondo  está  cubierto  por  un  exudado  grumoso  y  fibri- 
noso  y  por  dos  despegados.  Algunas  veces  en  lugar  de  nodulos 
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6  grantilacioiieó  se  observan  fungosidades  y  papilomas.  Las 
localizaciones  cornéanas  son  tardías.  La  esclerótica  puede 
ponerse  á  descubierto  6  perforarse.  La  propagación  á  las 
vías  lagrimales  e»  excepcional.  Los  ganglios  se.  atacan  con 
frecuencia.  La  curación  espontánea  es  excepcional;  pero 
con  un  tratamiento  conveniente,  la  curación  es  de  regla. 

En  -los  casos  dudosos,  el  diagnóstico  se  asegurará  por  in- 
oculación al  cuyo. 

El  tratamiento  general  higiénico  debe  ponerse  en  planta 
junto  con  los  otros  tratamientos.  Se  han  obtenido  resul- 
tados satisfactorios  en  algunos  casos  por  medio  de  la  tu- 
berculina;  sin  embargo,  ViJlard  cree  que  este  tratamiento 
no  es  suflcientemente  seguro  para  recomendarse  en  todos 
los  casos  y  debe  resei^varse  á  aquellos  en  que  el  tratamiento" 
quirúrgico  produciría  grandes  pérdidas  de  substancia.  Como 
tratamiento  quirürgico  prefiere  las  cauterizaciones  ígneas. 

Dr.  Chaillotjs. — Dos  casos  de  infección  traumática  del  globo 
ocular  por  nn  microbio  anaerobio. —  (Bacillus  perfringens.) 

Los  dos  casos  presentaron  uri  cuadro  clínico  semejante: 
herida  penetrante  del  ojo  por  usn  fragmento  metálico,  signos 
de  infección  ocular  y  mal  estado  general  desde  el  primer  día; 
el  ojo  panóftalmiado  es  eiiudeado  al  cabo  de  los  dos  días  en 
los  dos  casos:  curación  rápida.  Los  dos  contenían  al  estado 
de  pureza  al  mismo  microbio  anaerobio  (bacillus  perfrin- 
gens). Los  dos  casos  fueron  olwservados  en  menos  de  un 
año.  Si  los  inicrobios  anaerobios  no  han  sido  señalados  en 
las  infecciones  oculares,  se  debe  probablemente  á  que  no 
se  hacen  cultivos  anaerobios. 

1)r.  Wicherkiewicz. — La  iridectomía  ántiglaucomatosa  y  el 
masaje  del  ojo. 

,  En  el  glaucoma  inflamatorio  el  autor  practica  la  iridecto- 
mía y  la  hace  periférica ;  después  hace  el  masaje  del  ojo  á 
ftn  de  evitar  una  cicatrización  muy  rápida.  En  el  glaucoma 
crónico  emplea  la  esclerotomía  y  el  masaje,  pero  entonce» 
hace  instilaciones  de  una  mezcla  de  eserína,  de  pilocarpina 
T  de  cocaína.  En  los  sifilíticos  el  tratamiento  antisifilítico 
puede  bastar  para  curar  el  glaucoma. 
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Dr.  Rohmbb. — ^Acoidentes  oculares  conieontivos  á  las  inyeocio- 

net  protéticas  de  parafina  en  la  región  nasal. 

Los  accidentes  ya  han  sido  señalados  varias  veces.  M. 
Rohmer  añade  doa  casos  nuevos  y  da  la  descripción  detalla- 
da de  uno  de  ellos:  una  mujer  sufrió  una  serie  de  invec- 
ciones para  remediar  una  deformidad  nasal.  A  la  quinta  ó 
sexta  experimentó  repentinamente  un  violento  dolor  en  el 
ojo  izquierdo,  al  mismo  tiempo  que  la  visión  de  este  ojo  se 
abolió  instantáneamente.  Un  año  después  no  ha  vuelto  la 
visión.  En  el  fondo  del  ojo  se  encuentran  enormes  hemo- 
rragias antiguas,  en  forma  de  llama,  al  nivel  de  la  papi- 
la y  de  la  mácula,  así  como  una  atrofia  de  los  vasos  que  va 
casi  no  son  visibles.  Este  aspecto  de  trombosis  de  las  ve- 
nas retinianas  viene  á  apoj^ar  la  idea  de  que  los  accidentes  son 
producidos  porque  la  inyección  penetra  en  una  vena  y  se 
propaga  hasta  el  ojo  por  las  venas  facial,  angular  y  oftál- 
mica. 

Dr.  Ambialbt. — Órbitas  y  conformaciones  craneanas. — Protn- 

siones  oculares  extraorbitarias. 

El  autor  ha  examinado  á  120  individuos  desde  el  punto 
de  vista  de  la  conformación  del  cráneo  y  de  las  órbitas,  al 
mismo  tiempo  que  de  la  saliente  de  los  globos  oculares.  Con 
respecto  á  la  conformación  craneana,  los  individuos  obser- 
vados se  dividían  en  supra-braquicefálicos,  sub-braquicefáli- 
eos  y  metaticéfalos.  No  había  ningún  dolicocéfalo.  En  rada 
individuo  el  autor  determinó  la  posición  relativa  del  eje  hori- 
zontal de  la  base  de  la  órbita,  es  decir,  rasando  sus  borde» 
interno  y  externo,  del  eje  vertical  sus  bordes  superior  é 
inferior  y  por  último  el  vértice  de  la  córnea.  Ha  encontrado 
que  la  distancia  que  separa  los  dos  ejes  es  más  corta  en  los 
braquicéfalos  que  tienen  la  órbita  más  redonda.  Esta  dis- 
tancia axial  es  más  corta  también  en  las  mujeres.  La  pro- 
tusión  extraorbitaria  es  menor  en  los  braquicéfalos;  se  exa- 
jera por  la  miopía  y  disminuye  por  la  hii)ermetropía. 

Dr.  Lebbr. — Algunas  palabras  acerca  de  la  medida  de  la  filtra- 
ción del  ojo. 

Un  globo  ocular  sometido  á  una  inyección  bajo  una  pre- 
sión constainte,  no  tiene  una  capacidad  constante.  Aumenta 
todavía,  á  partir  del  momento  en  que  la  presión  está  esta- 
ble<*ida,  al  principio  una  cantidad  relativamente  notable,  des- 
pués menos  y  menos  durante  una  hora  y  más. 
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Dr.  Villabd. — Olaucoma  agudo  consecutivo  á  contuiiones  del 
globo  ocular. — (Glaucoma  traumático.) 

El  autor  hace  un  estudio  de  esta  cuestión  basándose  en 
3  ob8er>'acione8  personales  y  21  publicadas  anteriormente. 
El  g'laucomia  agudo  traumático  es  afección  muy  rara.  Se  en- 
cuentra en  todas  las  edades.  En  todos  los  casos  se  ha  pre- 
sentado brust-amente  sin  estar  precedido  de  ninguno  de  los 
síntomas  premonitorios  del  glaucoma.  Ha  principiado  de 
algunas  horas  á  algunos  días  después  del  traumatismo.  Su 
])atogenia  se  ha  explicado  de  muy  distintas  maneras :  Origen 
nervioso,  aumento  de  albúmina  en  el  humor  acuoso,  ciclitis, 
fibrina  que  proviene  de  la  sangre  derramada,  sub-luxación 
del  cristalino,  obstrucción  de  los  espacios  linfáticos  supra- 
roroides.  Su  sintomatología  es  la  del  glaucoma  agudo,  pero  de 
intensidad  muy  variable,  según  los  casos.  Se  ha  observado, 
al  mismo  tiempo,  el  hipoema,  la  luxación  ó  la  sub-luxación 
del  cristalino  y  aun  el  despegamiento  de  la  retina.  El  pro- 
nóstico es  muy  variable;  varios  casos  han  terminado  por  la 
rurarión  absoluta  y  definitiva,  otros  por  la  pérdida  completa 
del  ojo.  El  tratamiento  es  el  del  glaucoma  agudo  ordinario; 
pero  la  esclerotomía  ó  la  simple  paracentesis  tienen  una  ac- 
ción :  la  poderosa  que  en  el  glaucoma  espontáneo. 

Dr.  Uribe  y  Troncoso. — ^Acerca  de  la  filtración  del  ojo  y  su 
papel  en  la  patogenia  del  glaucoma. — ^Rectificaciones  á  pro- 
pósito de  un  articulo  de  crítica  del  Prof .  Th.  Leber. 

El  autor  sostiene  sus  conclusiones  anteriores  y  las  apoya 
con  argumentos  nuevos. 

Dr.  CosMKTiwTos. — Cisticerco  sub-conjuntival. 

Quiste  del  á;ngulo  interno  que  tiene  el  volumen  de  chí- 
rharo  pequeño  y  que  había  principiado  hacía  un  año.  Extir- 
pación ;  su  pared  es  completamente  opaca.  Al  abrirlo  escurre 
un  líquido  en  el  cual  se  vea  al  examen  microscópico  despo- 
jos epiteliales  y  ganchos  de  cisticerco.  La  membrana  que 
rodea  al  parásito  está  formada  de  tejido  conjuntivo  mucoso 
y  la  cápsula  exterior  por  dos  capas  conjuntivas. 

Dr.  KirHBix)NXE. — Acerca  de  la  midriasis  unilateral  en  la  tuber- 
culosis pulmonar  incipiente. 
Kl  autor  refiere  la  observación  de  un  caso  de  tuberculosis 

im-ipiente  con  midriasis  del  mismo  lado.  En  69  enfermos^ 
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todos  en  el  primer  grado,  ha  encontrado  este  sigmo  10  vecee. 
Estos  hechos  se  explican  por  tina  irritación  del  gran  sim 
pático.  Confirman  las  estadistieaa  anteriores  de  que  la  miosi» 
se  encuentra  en  los  casos  avanzados.  Hay,  pues,  que  buscar  la 
anisocoria  en  los  casos  dudosos  de  tuberculosis  pulmonar. 

Dr.  Bargy. — TJn  caso  de  coloboma  bilateral  del  iris  con  catarata 

piramidal  doble  y  miopia  elevada. 

Las  lesiones  son  casi  las  mismas  en  los  dos  ojos.  En  la 
parte  infero-interna  del  iris  existe  una  amplia  pérdida  de 
substancia,  teniendo  su  base  en  el  limbo  y  su  vértice  sepa- 
rado de  la  pupila  por  el  esfínter  iriano.  No  hay  lesión  coroi 
dea  visible. 

Db.  Ambialet. — Deformación  cráneo-cerebral. — Perturbaciones 
del  aparato  visnal. 

El  autor  ha  observado  cierto  número  de  casos  de  una  de- 
formación craneana  artificial  que  se  practicaba  antiguamen- 
te en  la  región  de  Tolosa.  Esta  deformación,  debida  á  una 
constricción  circular,  se  traducía  exteriormente  por  un  aplas- 
tamiento de  la  región  frontal.  Producía  altera<*iones  meaiín- 
geas  de  la  convexidad  é  impedía  el  desarrollo  normal  del 
cerebro;  sin  embargo;  no  producía  lesiones  de  las  vías  ópticaí*. 

Dbks.  Vacher  y  Bailliart. — Segunda  nota  acerca  de  la  influen- 
cia de  la  corrección  {total  de  la  miopía  sobre  su  progresión  y 
sobre  el  despegamiento  de  la  retina. 

Los  autores  insisten  de  nuevo  en  la  fórmula  que  dieron  en 
1902 :  hacer  la  corrección  total  de  la  miopía  desde  el  prin- 
cipio, en  los  individuos  cuyo  número  de  dioptrías  es  infe- 
rior al  niimero  de  años;  corrección  progresiva  en  caso  coo- 
trario.  La  corrección  completa  sólo  debe  aplicarse  á  ojos 
sanos:  un  ojo  atacado  de  lesiones  activas  necesita  absoluto 
reposo. 

En  55  casos  de  despegamiento  miópico  observado  ]>or  um> 
de  los  autores,  sólo  uno  se  presentó  en  un  joven  que  llevaba 
la  corrección  total. 

Db.  P.  Pansieb.^ — la  práctica  oftalmológ^ica  de  Daviel. 

Es  la  historia  de  los  primeros  afíos  de  esta  práctica  sacada 
de  las  numerosas  notas  que  Daviel  publicó  en  el  Courrier 
d\Avignon  para  anunciar  al  público  sus  principales  éxitos 
operatorios  y  sus  viajes. 
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Dr.  Tboussbau.— rUn  easo  de  osteoma  sub-conjuntival. 

Observación  de  un  i)equeño  tumor  situado  al  /nivel  del 
borde  palpebral  «uperior  y  que  al  microscopio  se  vio  estaba 
formado  de  tejido  huesoso. 

Dr.  Holth. — Procedimiento  de  la  localización  radiog^fica  de 
los  cuerpos  extraños  del  ojo  y  de  la  órbita. 

El  punto  esencial  de  este  procedimiento  consiste  en  la  fija- 
ción por  un  punto  de  sutura  á  la  conjuntiva  bulbar,  inmedia- 
tamente arriba  y  abajo  de  la  cónnea  de  dos  pequeños  índices 
de  plomo  de  forma  plano  convexa  de  2  milímetros  de  diiV 
metro.  Elstos  pequeños  índices  son  un  punto  de  referencia  so- 
bre radiografías  que  se  toman  una  en  el  sentido  bi-temporal  y 
la  otra  en  el  sentido  occipito-f  routal.  Para  tomarlas,  la  cabeza 
se  mantiene  por  un  aparato  especial  y  para  localizar  el  cuerpo 
extraño  el  autor  híi  hecho  construir  una  esfera  metálica 
sobre  la  que  son  llevadas  las  medidas  obtenidas.  Ha  podido 
de  esta  manera  localizar  cuerpos  extraños,  cuya  mayor  di- 
mensión era  de  un  milímetro. 

Dr.  Duclos. — Investigaciones  bacteriológ^icas  acerca  de  las  in 
fecciones  post-operatorias. 

Ein  9  casos  de  infec'cióti,  después  de  la  operación  de  la 
catarata,  practicada  por  diferentes  operadores,  el  autor  ha 
encontrado  7  veces  el  neumococo  y  2  el  estreptoccM  o.  La  in- 
fección siempre  ha  principiado  por  los  bordes  de  la  iuítisión 
del  limbo.  Desde  el  punto  de  vista  clínico,  la  supuración 
debida  al  neumococo  está  caracterizada  por  un  ma^^ma  bien 
ligado,  blanquizco,  que  llega  al  vitreo;  la  del  estreptococo 
produce  una  abundante  secreción  conjuntival,  apareciendo  ro- 
mo una  infiltracióm  turbia  de  toda  la  córnea.  Algunos  o|>era- 
dos  estaban  atacados  de  una  irritación  crónica  conjuntival 
ó  palpebral.  Casi  todos  tenían  lacrimeo.  La  infección  se  pro- 
dujo algunas  veces  en  el  curso  de  un  catarro.  El  moco  nasal 
y  el  moco  de  la  garganta  contenían  los  mismos  niirvobios 
que  el  pus  de  la  herida  oi)eratoria. 

Dr.  Rollan  d. — Teoría  de  la  esqniascopía. 

Demostración  precisa  y  clara  de  los  fenómenos  de  la  es- 
quiaficopía,  bíisada  sobre  l:i  derovininación  de  !a  zona  de  ob- 
servación de  la  retina  po**  la  >ituaci6n  dei  foro  conjugado 
del  agujero  del  espejo  en  el  ojo  observado. 
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Dr.  a.  Terson. — Tijeras  para  la  leoción  del  nervio  óptico  en 
la  enucleación. 

E«tas  tijera*,  cuya  lámina  anterior  es  muy  gruesa,  sin  bi- 
sel, con  una  extremidad  libre  absolutamente  roma  ^*en  punta 
de  zapato,"  tienen,  sobre  todo,  por  objeto  proteger  al  glo- 
bo de  las  desgarraduras  accidentales.  AdeuiAs,  alejan  el  punto 
de  sección  del  nervio  óptico  .y  i»ermiteii  o|)erar  con  más  ra- 
pidez. 
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Analizados  por  el  ¡h\  AtitonellL — (París.) 

1)R.  K.  Marri. —  (Turin.) — Investigaciones  comparativas  acerca 
de  la  divisibilidad  de  los  diversos  optotipos. 

Desde  el  punto  de  vista  práctico,  las  investigaciones  de 
Marri,  muestran  que  por  oitien  de  facilidad  para  ser  compren- 
didos é  interju'etados,  los  optotijKw  de  Pflugre,  Kern,  Pari- 
naud,  Snellen  (distancia  de  4  metras)  y  Xicati  (distancia  de 
8.5  metros)  dan  resultados  bastantes  satisfactorios. 

Dr.  F.  Mau(íi. — (Pi^.) — Contribución  al  estudio  de  los  tumo 
res  primitivos  del  saco  lacrimal. 

Los  tumores  primitivos  de  la  pared  misma  del  saco  son  ra- 
ros, y  su  diagnóstico  precoz  difícil.  Las  observaciones  publi- 
cadas son  debidas  á  la  escuela  napolitana  y  han  sido  estudia- 
das de  Vi(*entiis  y  sus  discípulos.  Maggi,  de  la  clínica  de 
Pisa,  agrega  una  de  tumor  de  tejido  conjuntivo  (angiosar- 
coma  peritelial)  desarrollado  en  una  mujer  de  5(5  años,  en  el 
corión  de  la  mucosa  del  saco.  Desde  el  punto  de  vista  etioló- 
gico  y  teniendo  en  cuenta  la  historia  clínica  del  saco,  la 
iieoplasia  tuvo  su  origen  en  uno  ó  varios  pólipos  fiequeños 
de  la  i>ared  del  saco,  consecutivos  al  proceso  crónico  de  una 
dacriocistitis. 

Dr.  E.  MoRET-n. — (Milán.) — ^Aguja-gancho  de  discisión  6  sinec- 
tomia  lanceolar. — Algunas  consideraciones  acerca  de  la  extrac- 
ción cápsolo-lenticular  de  la  catarata,  según  el  método  de 
Gradenijo. 

La  iparte  más  interesante  del  artículo  de  Moivtti,  se  en- 
cuentra en   las  consideraciones  ai'erca  de  la  operación  de 
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Gradeuijo  (zonulotoinia,  extracción  total  del  cristalino).  Es- 
ta operación,  ensayada  en  el  servicio  de  Dentí,  en  el  hospital 
de  Milán,  ha,  demostrado  que,  el  Audaces  fartufia  juvaty  no 
es  un  axioma. . . .  sobre  todo,  en  cirugía  ocular. 

Teniendo  necesidad  de  operar,  algunas  veces,  cataratas 
secundarias,  el  autor  ha  inventado  un  nuevo  instrumento: 
aguja  lanceolar,  con  discontinuidad  lateral,  formando  un 
gan(rho.  lo  que  le  i)ermite,  también,  strvir  de  sinecotomo.  El 
dibujo  de  la  ]iequeña  lAmina,  se  parece  mucho  al  de  la  aguja 
de  Reverdin,  cuando  está  abierta  para  recibir  el  hilo. 

Se  podría  preguntar,  si  no  se  corre  riesgo  de  enganchar, 
con  la  muesca,  los  labios  de  la  pequeña  herida  corneana,  á 
I>e«ar  de  todas  las  j)recauciones  en  el  momento  de  la  salida.  La 
aguja  de  Taylor  (para  la  incisión  del  ángulo  iriano)  nos  da 
una  com])leta  seguridad  ]>ara  ciertas  disi^isiones  y  sinecoto- 
niias;  su  tallo  impide,  además,  la  salida  del  humor  acuoso. 

Dk.    Bbrakdixis. —  (Xápoles.) — ^Eesultados  de  algunas  opera- 
cienes  de  blefaroplastia. 

La  memoria  de  Berardinis  es  interesante,  sobre  todo,  por 
las  figuras.  En  13  oi>eraciones  de  blefaroplastia,  3  veces 
solamente  ha  tenido  (pie  re<*urrir  á  colgajos  jieduculantes,  to- 
nmdos  de  la  cer(*anía  ;  las  demás  veces  á  injertos  denno-epidér- 
micos,  tomados  de  la  piel  del  brazo.  Este  último  procedi- 
miento, lia  dado  resultados  excelentes,  á  j>e8ar  de  todo  lo  que 
se  ha  dicho,  pero  con  las  siguientes  condiciones:  Desbrida- 
miento  amplio  de  la  cicatriz  palpebral,  despegamiento  de  sus 
bordes,  escisión  del  tejido  cicatricial,  tarsorrafia  permanente, 
durante  4  ó  5  meses  cuando  más,  lo  que  es  indispensable, 
no  sólo  para  fijar  el  injerto  sobre  una  superficie,  sino  también 
para  evitar  su  retracción;  colgajos  muy  amplios  (del  doble 
ó  más  de  la  i)érdida  de  substancia  que  hay  que  llenar), 
perfectamente  desembarazados  del  tejido  gi*asoso  y  hechos 
de  esta  manera  muy  delgados ;  suturas  numerosas  practica- 
das al  nivel  de  los  labios  despegados  de  la  herida,  para 
fijar  el  colgajo,  facilitar  su  adhesión  y  hacer  más  rica  su 
nutrición ;  curación  ligeramente  compresiva,  por  un  pequeño 
ta])i>n  de  gasa  que  no  sobrepase  los  bordes  del  colgajo ;  oclu- 
sión de  los  dos  ojos  durante  5  días  y  alimentación  líquida ; 
muchas  precauciones  al  cambiar  la  curación,  porque  una 
curación  un  poco  brusca,  podría  arrancar  todo  ó  parte  del 
colgajo;  comprensión  suave  y  uniforme  de  la  curación,  aun 
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después  de  vario»  días  de  efectuada  la  adhesión  perfecta 
del  injerto. 

Operando  de  esta  manera,  no  hay  que  temer  ni  la  necrosis 
del  colgajo,  ni  su  insuficiencia,  ni  su  invei-sión.  Los  resulta- 
dos lejanos  son  excelentes ;  el  colgajo  se  conserva  ancho,  blan- 
do, algunas  veces  con  pliegues,  como  el  párpado  normal,  y 
se  reconoce  solamente  por  su  coloración  más  pálida  que  la  de 
la  piel  que  lo  rodea. 

Dr.  D.  de  Bbrardinis. —  (Ñapóles.) — La  úlcera  roedora  de  la 
córnea  tratada  por  heteroplastía  del  tejido  comeano  del  conejo. 

En  un  caso  típico  consecutivo  á  traumatismo  (fragmento 
de  carbón  en  el  limbo  y  borde  de  la  córnea)  en  una  mujer  de 
26  años,  D.  Berardinis,  ensayó,  inútilmente,  los  tópicos,  hís 
cauterizaciones,  las  inyecciones  sub-conjuntivales,  etc.  8e  de- 
cidió á  cortar  el  plano,  con  un  cuchillo  muy  delgado,  cier- 
to espesor  de  la  córnea,  sobre  la  zona  periférica  interesada 
y  á  injei'tar  un  colgajo  de  córnea  de  conejo,  mantenido  en 
su  lugar,  por  deslizamiento  de  la  conjuntiva  del  limbo,  des- 
pegada previamente.  Curación  binocular.  Al  cabo  de  cuatro 
días,  el  colgajo  se  mostraba  adherente,  p)ero  un  poco  tume- 
fícado.  Después  de  algunas  semanas  (curación  cambiada  ca- 
da 8  días)  el  colgajo  presentaba  una  superficie  normal,  lisa, 
pulida  y  de  tinte  pardusco.  La  inyección  conjuntival  era 
casi  nula  y  la  agudeza  ¡normal.  El  examen  ba(*teriológico 
(siembra  en  el  agar  y  el  caldo  al  principio  del  proceso 
ulceroso)  demostró  la  existencia  de  un  bacilo  en  tetrágono, 
capaz  de  provocar,  en  el  ojo  del  conejo,  una  infiltración 
Copneana  neta,  pero  de  marcha  lenta. 

Dr.  L.  Monesi. —  (Módena.) — Investigaciones  experimentales 
sobre  las  vías  lacrimales. 

Las  investigaciones  de  Monesi  (heridas,  sondeos,,  raspados 
é  introducción  de  tallos  de  vidrio  en  las  vías  lacrimales  de 
conejos)  aunque  laboriosas,  tienen  un  interés  muy  relativo: 
¿por  qué  aplicar  los  resultados  obtenidos  á  lo  que  pasa  en  el 
hombre,  á  consecuencia  de  los  diferentes  procedimientos  de 
las  afecciones  lacrimales,  tan  variadas  y  tan  múltiples  desde 
el  punto  de  vista  etiológico,  clínico  y  anatomo-patológico  ? 

El  autor  es  el  primero  en  reconocerlo. 
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Db.  L.  MoNB8i.—  (Módena.)— Observaciones  de  embriología  y 
de  anatomía  comiiarada  de  las  vías  lacrimales»  sobre  todo  en 
el  conejo. 

La  teoría,  generalmente  admitida,  relativa  al  desarrollo 
embrionario  de  los  canalículos  lacrimales,  es  la  de  Born, 
según  la  cual,  uno  de  los  canalículos  tendría- su  origen  por 
Ilenación  secundaria  de  la  lámina  naso-lacrimal,  mientras 
que  la  extremidad  superior  de  la  lámina  daría  nacimiento 
al  otro  canalículo.  Regún  las  investigaciones  de  Monsi,  en 
el  conejo,  en  cierto  período  de  la  vida  embrionaria,  el  cordón 
epitelial  que  representa  la  lámina  naso-lacrimal,  se  divide 
posteriormente  en  dos  cordones,  que  se  encuentran  en  rela- 
ción con  el  ectodermo.  Sucesivamente  los  dos  cordones  epi- 
teliales se  transforman  en  dos  canalículos;  pero  mientras 
que  el  inferior  conserva  sus  relaciones  con  el  ectodermo  ex- 
ternoy  el  superior  se  separa  de  él,  viniendo  de  esta  manera 
á  constituir  un  pequeño  canal  ciego,  cuyo  sitio  es  homólogo 
del  que  ocupaba  en  otros  mamíferos  la  porción  del  cana- 
lículo superior  más  cercana  al  canal  lacrimo-nasal. 

Dr.  Lodato.—  ( Ñapóles.)^— a  prop6sito.de  la  segunda  nota  del 
Dr.  Oasparríni  acerca  de  las  alteraciones  consecutivas  á  la 
extirpación  del  ganglio  superior  del  simpático. 

Artículo  de  polémica,  confirmando  las  experiencias  de  Lo- 
dato,  según  las  cuales,  los  ])erros  oiK^rados  de  extirpación 
del  ganglio  superior  del  simpático  de  un  lado  pueden  sobre- 
vivir largo  tiempo,  sin  ninguna  alteración  de  su  nutrición 
general.  El  aumento  de  albúmina  en  el  humor  acuoso  del  ojo 
del  lado  operado  es  un  hecho  cierto,  para  Lodato,  sin  que 
este  aumentó  baste  para  hacer  variar  la  refracción  á  la 
esquiascopía. 

1>R.  G.  Ovio. — (Tadua.) — Notas  acerca  de  las  fosfenas. 

El  autor  llega  á  las  siguientes  conclusiones: 
En  la  producción  de  las  fosfenas  hay  diferencias  indivi- 
duales muy  grandes.  Desde  el  punto  de  vista  etiológico  hay 
que  tener  en  cuenta  las  fosfenas  por  compresión,  por  movi- 
mientos oculares,  por  movimientos  respiratorios  forzados,  por 
causas. internas,  por  acomodación,  por  ambliopía  transitoria 
(escotoma  cintilante).  Desde  el  punto  de  vista  de  su  aspecto, 
hay  que  considerar  las  fosfenas  en  la  obscuridad,  las  que 
se  producen  en  la  luz  con  los  ojos  cerrados,  las  que  tienen 
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lugar  en  la  luz  ron  los  ojos  abiertos.  Los  límites  anteriores 
de  la  produ(*eión  de  las  fosfenas  por  compresión  corresponde 
A  los  límites  de  la  sensibilidad  retiniaoia;  estos  límites  pre- 
sentan un  ligero  desalojamiento  hacia  adelante  durante  to- 
do esfuerzo  de  acomodación ;  la  forma  de  estas  fosfenas  por 
compresión  varía  según  la  forma  del  cuerpo  que  ejerce  la 
pi*esión.  El  color  de  las  fosfenas  es  variable  y  está  en  relación 
con  la  claridad  del  campo  visual.  Las  fosfenas,  lo  mismo  que 
todas  las  imágenes  objetivas,  persisten  algún  tiempo  des- 
pués que  ha  cesado  la  excitación,  son  proyectadas  exterior- 
mente,  no  á  la  distancia  del  punto  ñjado,  sino  á  una  distancia 
que  pai'ei'e  corta  y  no  variable.  Es  muy  probable  que  las 
fosfenas  producidas  por  movimientos  respiratorios  forzados, 
sean  debidas  á  la  acción  mecánica  ejercida  sobre  la  retina 
en  la  región  de  las  venas  vorticosas.  La  fosfena  de  acomoda- 
ción, que  es  muy  rara,  tiene  lugar  jnás  fácilmente  en  los 
miopes  y  pai'eie  estar  en  relación,  más  bien  con  la  acomoda- 
ción que  con  la  <-onvergencia.  Con  el  nombre  de  escotoma  cin- 
tilante se  compi'enden  estados  diferentes.  (Ovio  sólo  consagra 
algunas  líneas  á  este  escotoma,  cuyo  estudio,  por  lo  demás, 
no  debe  entrar  en  el  de  los  escotomas.  En  el  índice  bibliográ- 
fico el  autor  no  menciona  la  literatura  acerca  del  sindromo 
en  cuestión.  Este  último  está  dominado,  como  lo  hemos 
he<ho  notar  desde  11)02,  sobre  todo,  \)ov  una  ambliopía  tran- 
sitoria, cuya  forma,  duración,  etc.,  varía  según  los  casos.  El 
centelleo,  las  bandas  luminosas  ó  coloridas,  etc.,  no  son  sino 
un  epifenómeno,  que  falta  con  frecuencia  y  que  puede  ser 
i*eemplazado  por  estado  nauseoso,  jaquecas,  etc.) 

Iht.  Capolonoo. —  (Nái)ole8.) — Tuberculosis  de  la  conjuntiva: 
contribución  clínica,  anatómica  y  experimental. 

Las  dos  oDservac iones  de  ('aih)ix>n(K),  ilustran  muy  bien 
la  tuberculosis  de  la  conjuntiva,  de«de  el  punto  de  vista  clí- 
nico, del  diagnóstico  diferencial  y  de  la  contraprueba  expe- 
rimental. Principalmente,  el  primer  caso,  en  que  se  trataba 
de  una  niñita  heredo-sifilítica,  hubiera  podido  hacer  creer 
que  se  trataba  de  una  ulceración  gomosa,  si  no  hubiera  sido 
I>or  la  ineficacia  del  tratamiento  mercurial  y  el  resultado 
positivo  de  la  inoculación  á  los  aninwiles.  En  ei  segundo  casa 
la  forma  era  más  bien  papilomatosa  ó  granulomatosa,  que 
ulcerosa.  En  los  dos  casos,  la  adenitis  preauricular  parotidea 
y  submaxilar,  eran  muy  pronunciadas.  8e  obtuvo  la  cura- 
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ción  pop  medio  de  escisión,  la  ranteriza<*ión  del  fondo  de 
las  ulceraciones. 

Dr.  Fortunati. — ^Peritelioma  endotelial  de  Ja  conjnntiya  pal- 

pebral  y  de  los  fondos  de  saco. 

El  interés  de  la  observación  de  Fortunati  se  encuentra, 
sobre  todo,  en  la  descripción  histológica,  que  mo  podemos 
resumir,  y  en  las  figuras  relativas.  La  neoplasia  de  que  se 
ocupa,  tendría  á  diferencia  del  sarcoma  endotelial,  cierto  ca 
rácter  de  benignidad,  A  causa  de  tendencia  de  sus  elemen- 
tos neoformados  á  la  degeneración  amiloidea.  En  general, 
el  endotelioma  de  la  conjuntiva  pare<'e  muy  raro. 

Dr.  C.  Frugiuelb. — Acerca  del  endotelioma  de  los  párpados. — 
(TI  PmffíTsso  Oftahnoloffico.  Yol.  TI,  fase.  1  y  2,  1006.) 

El  endotelioma  de  los  i>ár|>ados  no  ha  sido  tratado  esi^e- 
cialmente  hasta  la  fecha,  y  ni  el  mismo  tratado  de  Lagrange 
habla  de  él.  Frugiublb  ha  reunido  en  un  libro  de  H3  páginas 
con  5  figuras  intercaladas,  dos  casos  personales  y  algunos 
casos  de  angio-sarcomas,  sarcomas  endoteliales,  cilindromas, 
que  pueden,  seguramente,  colocarse  entre  los  endoteliomas. 

Después  de  algunas  consideraciones  generales,  acerca  de 
la  definición  é  histogénesis  de  los  endoteliomas,  sobre  su  es- 
tructura, clasificación  de  sus  formas  y  de  su  lugar  en  la  cla- 
sificación general  de  las  neoplasias,  el  autor  recuerda  la  fi-e- 
i*uencia  relativa  de  los  endoteliomas  del  nervio  óptico  del 
tractus  nveal  de  la  órbita,  de  la  glándula  lacrimal,  de  la 
conjuntiva  y  del  carúnculo.  En  el  párpado,  este  género  de 
neoplasia  sería  muy  raro  (7  casos  comprendidos  los  dos  del 
autor  que  se  han  descrito  con  detalles  histológicos) ;  habría 
más  bien  tendencia  á  las  formas  enquistadas  ó  pedunculadas, 
de  un  carácter  de  malignidad  atenuada,  de  intervención  ra- 
dical fácil  y  de  reincidencia  rara. 

Dr.  C.  Frugiuele. — Elefanoiasis^  estados  elefanoiásicos  y  sendo- 
elefanciásioos  de  los  párpados. — (Giornale  Inferna::,  delle 
Scienze  Mediche,  Anno  XXVII.  1905.) 

En  un  trabajo  de  iconjxmto  de  más  de  60  páginas,  con  al- 
gunas figuras  intercaladas,  el  autor  estudia  la  elefanciasis 
verdadera  de  los  párpados  y  las  formas  clínicas  análogaí^. 
Contribuye  al  estudio  de  esta  cuestión,  con  varias  observa- 
ciones personales.  Propone  aplicar  á  los  párpados  la  misnia 
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clasificación  adoptada  en  dermatología  para  la  «lefanciasis 
en  general ;  poner  en  sus  justos  límites  la  elefanciasis  palpe- 
bral  y  completar  el  examen  de  los  estados  elef anciásicos ; 
eliminar  todos  los  casos  de  elefauiciasis  adquirida  prima- 
ria, (¡ue  hay  que  considerar  como  seudoelefancíasis ;  cla- 
sificar estas  últimas  en  adquiridas  y  congénitas,  mostrar  que 
lo  único  que  tienen  de  común  uüas  y  otras  es  el  asi»ecto  exte- 
rior y  que  es  necesario  diferenciarlas  claramente. 

Dr.  D.  Bossalino. — £1  glaucoma  primario  y  su  marcI^L  después 
de  la  iridectomía.  En  8.«,  220  páginas.  Pisa,  190G. 

El  estudio  clínico  y  estadístico  de  Bossalino,  hecho  sobre 
475  casos  (149  hombres  y  126  mujeres)  está  resumido  en  ta- 
blas en  donde  se  encuentran  anotados  la  edad  de  los  enfermos, 
los  detalles  oftalmoscópicos  ó  de  otra  naturaleza  que  han 
servido  para  el  diagnóstico,  el  tratamiento  y  la  interveneióa 
las  consecuencias  inmediatas,  las  operaciones  sectmdarias  en 
algunos  casos,  y  las  (K>nsecuencias  más  6  menos  alejadas  ó 
definitivas. 

Esta  parte  de  ti'ubajo  está  precedida  de  consideraciones 
generales  aceixra  de  la  clasificación,  etiología,  teorías  patogé- 
nicas del  glaucoma  primario,  su- tratamiento  médico  y  quirúr- 
gico (iridectomía,  su  mecanismo  de  acción,  operaciones  pro- 
puestas para  reemplazarlas).  Entre  las  conclusiones  que  el 
autor  formtula  según  su  estadística,  retenemos  que  la  acción 
electiva  de  la  iridectomía  antiglaucomatosa  se  manifiesta 
por  el  abatimiento  durable  de  la  hipertonía;  pero  la  opera- 
ción es  favorable  también  para  la  conservación  de  la  agudeza 
visual  central,  sobre  todo  en  el  glaucoma  agudo,  y  da  buenos 
resultados  también  en  muchos  casos  de  glaucoma  simpK». 


NOTICIAS 


La  Asociación  Americana  de  Salu3Ridad  Pública. — Como 
lo  habíamos  anunciado,  esta  Sociedad  internacional  celebró  su 
reunión,  en  la  ciudad  de  México^  los  primeros  días  de  Diciem- 
bre último.  Las  sesiones  fueron  muy  interesantes;  se  leyeron 
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luuchoB  trabajofi,  y  los  miembros  de  lengua  inglesa  quedaron 
gratamente  impresionados  con.  los  progresos  de  México  y  la 
cordial  acogida  que  se  les  dispensó  en  todas  partes.  Referentes 
á  higiene  de  la  vista,  se  leyeron  los  trabajos  de  los  Dres.  J. 
Ramos^  sobre  **Los  vicios  de  refracción  en  México,"  y  M. 
Uribb  y  Troncoso^  "Los  nuevos  edificios  escolares  de  la  ciu- 
dad de  México/'  El  Dr.  L.  Chávez  ha'bló  extensamente  acer- 
ca del  tracoma  y  presentó  estadísticas  que  demostrarían  un 
aumento  notable  en  el  número  de  tracomatosos  desde  Julio  de 
1906,  debido  á  la  inmigración  de  sirios  enfermos  de  este  mal. 
Publicaremos  en  breve  estos  dos  últimos  trabajos. 

El  Prop.  Vennbman,  de  Louvain,  Bélgica,  ha  muerto  súbi- 
tamente el  13  de  Noviembre  último.  El  Prop.  Venneman  era 
uno  de  los  más  distinguidos  oculistas  belgas,  y  deja  gran  nú- 
mero de  trabajos  científicos  de  importancia.  Su  artículo  so- 
bre afecciones  del  tractus  uve^l,  de  la  Enciclopedia  Francesa 
de  Oftalmología,  es  uno  de  los  más  importantes,  entre  todos, 
y  contiene  muchas  ideas  y  puntos  de  vista  nuevos. 

Premio  Middlemore  para  1907. — El  asunto  puesto  á  con- 
curso por  la  Briti8h  Medical  A8»ociation,  para  este  año,  es  el 
siguiente :  La  Oftalmía  de  los  recién  nacidos,  desde  el  punto 
de  vista  de  su  etiología  y  profilaxia.  El  premio  consiste  en  la 
suma  de  1,000  francos  y  un  diploma. 

Sociedad  Francesa  de  Oftalmología. — El  Congreso  de 
1907  de  esta  Sociedad  tendrá  lugar,  como  de  costumbre,  en 
el  Hotel  des  Sociétés  Savantes,  del  6  al  9  de  Mayo  próximo. 
El  tema  del  informe  será  sobre  "Catarro  primaveral,"  y  el 
relator  el  Prop.  Axenfeld,  de  Friburgo,  Alemania. 

Asociación  para  proveer  de  anteojos  á  los  niños. — Exis^ 
te  en  Londres  una  Asociación  que  da  gi-atuitamente,  á  los  ni- 
ños pobres  de  las  escuelas  que  no  pueden  comprarlos,  los  an- 
teojos que  les  son  recetados.  Esta  útilísima  Asociación  se 
sostiene  por  cuotas  particulares  de  personas  caritativas,  y 
sus  servicios  son  muy  buscados. 


Tomo   X.  Marzo  dk  1907.  Núm.  9. 
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Por  el  Dr.  Lorenzo  Cha  vez 


Desde  hace  un  «áglo,  el  tracoma  viene  preocupando  á 
loe  hombre»  de  ciencia,  á  lae  autoridadies  sanitaria»  de 
muchas  nacionee,  y,  en  general,  á  cuantos  se  interesan 
por  el  bienestar  humano. 

Las  extensión  que  ha  a^lfcans^o  en  la  superficie  de  la 
tierra;  los  estragos  que  ha  oca@donado  y  ocasiona  en  mu- 
chas naciones,  y  el  peligro  que  amenaza  á  las  que  se 
juzgaban  indiemnes  de  ese  terrible  aáBote,  justifican  el 
empeño  con  que  los  oculistas  estudian  todo  lo  concer- 
niente á  esa  entidlad  patológica;  la  severidad'  dé  las  me- 
didas con  que  algunos  gobiernos  tratan  d)e  evitar  su 
propagación,  y,  por  último,  la  generosidad  d<e  algunos 
filétttropos,  entre  los  cuales  es  dte  citarse  Sir  Cassel,  quien 
ha  cedddo  la  suma  de  um  millón  de  francos  al  gobierno 
de  Eigipto,  con  el  exclusivo  objeto  de  combatir  las  granu- 
laciones en  ese  país. 

Para,  dar  idea  de  su  extensión  basta  recordar  que, 
s^n  las  estadísticas  geográficas,  se  calcula  en  1,500 
millonee  la  población  de  nuestro  planeta,  y  de  ellos,  la 
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enorme  suma  dé  30  millonee  adolece  de  tracoma,  según 
la  estimación  de  Pukalav  fundada  en  la©  inveetígacio!» 
llevadas  ¿  término  para  apreciar  «u  frecuencia  en  todos 
los  climas  y  latitudes. 

No  (hay  ásiinto  en  oftalmoío0a  que  haya  dado  lugar 
á  tantas  discusiones  y  trabajos,  como  el  tracoma.  Su 
historia,  especifidad,  tramigmisibilidad,  difrtribución  geo- 
gráfica, formas  clínicas  que  reviste,  lesiones  anatómicas 
que  lo  caracterizan,  medios  terapéuticos  que  deben  em- 
plearse para  combatirlo,  y,  por  último,  las  providencias 
internacionales  y  locales  qne  deben  adoptarse  para  evitar 
su  propagación,  todo  ha  sidW  o/bjeto  dé  opiniones  distin- 
tas y  contradictorias  muchas  veces.  De  ello  resulta  que 
mientras  mlás  se  estudian  los  numerosos  escritos  que  hay 
sobre  el  particular,  mayor  es  la  confusión  que  reina  en 
el  espíritu,  y  por  ende,  mayores  también  las  dificultades 
para  la  investigación  de  la  verdad.  Sin  embargos  ésta 
se  ha  abierto  paso  dtiTante  los  últimos  aftos  en  lo  con- 
cerniente á  historia,  transmi^sibilidad,  distribución  geo- 
gráfica; y  formas  clínicas  y  anatómicas  que  lo  caracte- 
rizan. 

Gracias  á  los  estudios  de  Hirschberg,  Fukala  y  Trom- 
betta  se  ha  convenido  en  que  el  -  tra«comia  existía  en 
Europa  desdie  el  tiempo  die  los  antiguos  griegos  y  de 
los  romanos:  así  lo  dlemuestran  los  escritos  de  Cieerón, 
Plinio  el  joven  y  Horacio,  quienes  sufrieron  esta  enfer- 
medad. Bu  las  obras  dé  Platón,  Hipócrates  y  Galeno 
se  descubren  indicios  numerosos  de  la  frecuencia  del 
tracoma  entre  los  antiguos  griegos. 

En  el  Japón,  según  Myjashita,  existe  desde  hace  mil 
doscientos  años  cuando  menos;  por  lo  tanto,  ha  qxiedado 
definitivamente  abandonadía  la  idea  de  que  I^pto  fué 
la  cuna  díe  ese  mal  y  la  falsa  creencia  dte  que  los  ejércitofl 
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napoleónj-co^  hayan  wido  el  origen  d^  ia  temblé  plaga 
en  E>trFopa^  cuaiidio  «u  vuelta,  die  Egipto,  en  1802. 

Eminentes  oculistas  de  distintos  países  han  viajado 
por  E^pto  con  el  exclusivo  objeto  de  estudiar  á  loe  nu- 
merosos enfermos  que  allí  existen,  y  esas  autoridades 
nos  enseñan  que  el  traicomá  de  África  es  idéntico  al 
tracoma,  dte  Europa,  Asia,  América  y  Oceanía;  que  las 
formas  llamadas  supurativas,  dominantes  en  Egipto,  no 
son  sino  infecciones  por  bacilos  de  Weeks,  diplococcus 
de  Morax,  gonococcus,  etc.,  ffuperpuestos  al  traeoma  y 
que  evolueionan  indlependientemente  de  este  último.  Tan- 
to  la  marcha  clínica  como  los  exámenes  histológicos  han 
demostrado  la  indépendieneia'  de  esas  afecciones,  y  esto 
ha  venido  á  poner  en  eJiaro  que  no  hay  más  que  una 
forma:  la  de  granulación  seca.  Las  mismas  investiga- 
ciones de  que  se  ha  hecho  mérito,  echan  por  tierra  la 
opinión,  sostenidia  i)or  algunos,  de  (Jue  el  traeoma  no  es 
sino  el  resultado  die  ciertas  conjuntivitis  purulentas  y 
no  una  entidiad'  patológica  distinta. 

Sobre  transmdsibilidíad  y  distribución  ge(^ráfica  mu- 
cho se  ha  discutido  igualmente. 

Desde  hace  algunos  aifios,  está  generalmente  recono- 
cido que  el  tracoma  es  contagioso;  conta^oso  á  cualquie- 
ra altitud  y  en  todas  las  razas;  pero  como  estas»  cu^^^stiones 
han  dividido  á  los  oculistas  dé  México,  voy  á  extenderme 
un  poco  sobre*  el laa  El  (contagio  del  tracoma  ha  sido 
definitivamente  aceptado  por  los  siguientes  experimen- 
tos y  «/bservaeiones  clínicas: 

Sattler  inoculó  al  hombre  el  contenido  de  una  granu- 
lación ajena  á  toda  comrplicaeión  supurativa  y  provocó, 
por  ello,  una  conjuntivitis  granulosa,  que  apareció  siete 
días  después  de  la  inoculación;  esta,  exjxeriencia  es  tan 
decisiva  para  demostírar  el  contagio,  como  lo  fueron  las 
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de  Villemin  para  la  tuberculosis.  Heos,  de  Wurtebcmrg, 
presentó  á  la  Soeiediid  Alemana  de  Oftalmología,  reuni- 
da en  Heidelberg  en  Agosto  del  año  antepasado,  á  un 
mono  (papión)  en  el  cual  la  inoculación  del  tracoma, 
provocó  el  d««iTollo  dé  granulaciones  en  la  conjuntiva. 
Posteriormente  el  mismo  Hees  y  Roemer  han  practicado 
una  serie  de  inoculaciones  en  otros  antropoides,  y  han 
liedho  el  estudio  histológico  de  las  conjuntivas  inocula- 
das, encontrado  las  lesiones  características  del  tracoma, 
lo  que  demostró  que  ed  tracoma  de  iHoculaeión  es  idén- 
tico al  tra(*oma  humano.  Hechos  clínácos  numerosos  tie- 
nen el  valor  demostrativo  de  la  experiencia  de  Sattler. 
Los  eminentes  oculistas  Manz  y  Homer  contrajeron  el 
nml,  contagiándose  de  sus  enfermos;  otro  tanto  acaeció 
al  Dr.  Quaglino,  quien  sufrió  «hasta  la  muerte  las  conse- 
cuencias del  contagio,  y  el  célebre  Dp.  Cuignet  que  des- 
cubrió la  esquiascopía,  perdió  un  ojo  por  la  misma  causa. 

Hl  Dr.  Santos  FernándlesK  refi^ere  el  siguiente  caso: 
El  practicante  encargado  de  curar  varios  tracomato- 
sos en  la  Casa  de  Beneficencia  de  la  Habana,  equivocada- 
mente tomó  á  una  joven  y  le  volteó  el  paspado  superior 
<iue  en<*<mtpó  sano,  lo  cual  le  hizo  reconocer  su  error. 
Bastó  el  simple  contacto  de  sus  dedos  T^axe:  diesarioHar 
en  la  joven  una  conjuntivitis  granulosa,  perfectamente 
caracterizada  y  de  la  cual,  felizmente,  se  curó. 

Todos  estos  hechos  demuestran  el  contagio  que  podría- 
mos llamar  profesional.  A  los  mismos,  puedien  agregarse 
los  numerosos  que  se  han  observado  en  las  escuelas, 
cuartek*;,  grand^es  (antros  industriales,  etc.;  donde  la 
Uegad'a  de  un  tracinmatoso  ha  provocado  epidemias  de 
mayor  6  menor  importancia,  que  se  han  domiaiado  tan 
s<')lo  t(>man4lo  severas  medidas  de  aislamiento,  como  des- 
pués ^-eremos.  Fm  las  familias,  en  las  vecindíad^es,  el  con- 
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tagio  ha  podido  d*eiiioetrarBe  nmcha»  veces;  así  es  que 
no  se  comíprende  como  hai  podido  ser  m^ado  por  varioB 
autores,  principalmente  de  Holanda  y  Francia, 

EB  Dr.  Foulard',  de  París,  publi<?6  en  los  Archivos  de 
Oftalmología  el  afio  antepasado,  la  siguiente  observa- 
ción :  Se  presentó  á  la  consulta  del  Hotel  Dieu,  Mr.  Fier- 
re   con  una  niña  de  7  años,  atacada  die  granula- 
ciones palpebrales  sin  secreción  purulenta  6  dte  otra 
imturalesub.  El  examen  de  los  párpados  en  Mr.  Fierre. . . 
denraestra  que  pad^ece  de  la  misma  afección.  Hace  una 
visita  Foulard'  á  la  casa  y  encuentra  á  la  señora  y  á  cuatro 
hijos  más,  atacados  tod^  de  granulaciones.  E:xainina  á 
lo«  vecinos  de  la  casa  y  ve  que  una  niña,  asidua  visita  de 
la  familia  Fierre,  estaba  afectada  del  mismo  mal  y  le  in- 
foi-nvan  que  esa  niña,  había  contagiadlo  á  su  mamá.  Los 
demás  vecinos  que  no  tenían  relaciones  con  los  enfermos, 
estaban  sanos;  pero  al  enterarse  de  que  todla  la  familia 
Fierre  y  sus  amistades  padecían  tracoma^  solicitaron 
y  obtuvieron  del  dueño  de  la  casa  que  las  dos  familias 
enfermas  desocuparan  sus  viviendas,  para  librarse  de 
la  terrible  oftalmía,  Ckm  esto,  dice  Foulard,  los  vecinos 
de  Mr.  Fierre  dieron  muestra  de  mejor  sentido  que  algu- 
nos oculistas  de  Francia  que  todavía  ponen  en  duda  el 
contagio  de  las  granulaciones. 

Ahora  bien,  ¿el  contagio  tiene  lugar  en  todos  los  climas, 
en  todias  las  altitudes  y  en  todias  las  razas?  En  el  10.^  Con- 
greso Internacional  de  Medicina,  CSiibret  de  Olermont 
Ferrand  declaró  que  los  países  situados  arriba  de  200 
metros  sobre  del  nivel  diel  mar  y  algunas  razas  como  la 
celta,  eran  in*munes  para  el  tracoma.  Swan  Bumet  hizo 
la  misma  observación  para  la  raza  n^^ra. 

Investigaciones  posteriores  demuestran  la  falsedad  de 
esas  aseveraciones;  pero  acaso  el  no  ser  bastante  cono- 
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oi<la0  ha  motivado,  como  lo  hemos  vi«to,  que  aü^noe 
e«timadoB  compañeros,  en  el  eeno  de  esta  Academia,  en 
la  Sociedad  Of  talmoli^ca,  y  en  artículos  publicados  en  el 
extranjero,  consideren  á  México  como  inmune  por  vir- 
tud de  la  altura  de  la  eapital  sobre  el  nivel  del  mar. 

El  país  que  ha  servido  d»e  fundamento  al  error  de 
Chibret  sobre  la  inmunidad  en  ciertas  altitudes,  es  la 
Suiza.  Ahora  bien,  el  traba jV  más  notable  que  se  conoce 
sobre  el  tracoma  en  Suiza,  es  el  del  Dr.  Bauer  publicado 
en  1900,  y  dé  él  tomo  lo  siguiente: 

"Azote  despiadado  dle  diversas  regiones,  el  tracoma  e-'i 
rarísimo  en  Suiza,  puesto  que  según  Hirscbei^  1  ó  2 
por  mil  indica  la  inmunidad  dle  un  país  y  la  de  Suiza 
se  cifra  en  0.15  por  mil,  si  se  toina  por  tipo  la  clínica 
de  Zurieh,  centro  adonde  acuden  numerosos  enfermos  de 
los  cantones  vecinos,  de  manera  que  su  material  da  un 
promedio  bastante  fiel  del  tracoma  en  esa  región.  Ia 
altitud  es  de  400  metros  en  adelamte.  De  1862  á  1880 
consultaron  8,945  enfermos  de  los  ojos,  y  die  ellos  veinte 
fueron  tracomatosos :  odho  suizos,  de  los  que  seis  contrar 
jeron  la  enfermedad  en  Suiza,  uno  en  Egipto  y  otro  en 
Ñapóles.  De  1881  á  1899,  en  56,000  enfermos  hubo  133  de 
tracoma:  16  suizos,  de  los  cuales  ocho  adquirieron  la  en- 
fermedad fuera  de  Suiza." 

Bauer  da  la  historia  detallada  de  los  ocho  suizos  que 
contrajeron  la  enfermedad  en  su  propio  país,  es  decir, 
en  altitudes  superiores  á  400  metros.  Hace  notar  que  el 
diagnóstico  de  los  casos  recientes  es  muy  difícil  por  ser 
frecuente  en  Suiza  la  conjuntivitis  folicular;  que  á  pesar 
de  la  inmigración  creciente  de  obreros  italianos,  los  ca- 
sos indígenas  no  han  aumentado,  y  atribuye  el  poco  peli- 
gro de  contagio  á  los  hábitos  de  aseo  y  buena  higiene 
del  pueblo  suizo,  y  á  que  no  se  han  mezclado  íntima- 
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mente  con  los  iftalianos.  Sin  embargo,  agrega,  las  autxv 
ridlades  y  los  médücos^  harán  bien  en  no  descuidar  ese 
peligro. 

Anótese  atentamente  ^te  hecho:  Suisa^  país  privile- 
giado, modelo  dle  inmunidad  traoóntóiitaBa,  sitíiado  á  más 
de  400  metro®  de  altura,  ha  visto  á  su»  hijos  sfiifrir  el 
contagio  del  tracoma,  j  si  este  contagio  es  raro  y  el  tra- 
com«a  no  se  ha  propagado,  ello  se  diebe,  no  á  wii  altura 
sino  á  la  buena  (higiene  y  á  que  los  suiaws  no  se  mezclati 
íntimamente  con  loe  tracomatosos  que  llegan  principal- 
menite  de  Italia ;  pero  que  esta  inmigración  traeomatom 
es  un  peligro  que  deheti  tener  en-  cíienta  las  autoridjades 
y  los  médicos. 

Veamos  lo  que  pasa  en  otros  países  de  alturas  superio- 
res. En  los  distritos  montañosos  de  Hungría,  el  Dr.  Si- 
món Pollacsek,  hizo  la  siguiente  observación  publicada 
en  Diciembre  d^e  1900 :  "Así  como  en  la  mayor  parte  de 
la»  alturas  y  distritos  montañosos,  el  condado  de  Trecsen, 
no  sufrió  la  gran  invasión  tracomatosa  que  tuvo  lugar 
en  Hungría,  y  en  toda  Europa,  con  la  vutíta  de  Egipto 
de  los  ejércitos  de  Napoleón,  á  principios  del  siglo  xix. 
Sin  embargo,  desdie  el  año  de  1870,  una  parte  de  los 
habitantes  comenzó  á  bajar  para  trabajar  como  obreros 
agrícolas,  durante  la  primavera,  á  las  llanuras  situadas 
al  stir,  que  e«?taiban  infectadas  de  traicoma.  Entonces 
comenzó  á  desarrollarse  este  hecho  extraordinario:  los 
pueblos  pobres  de  law  montañas,  furentes  principales  de 
esa  inmigración  periódica,  fueron  invadidos  por  el  tra- 
coma, mientras  que  los  pueblos  opulentos  situados  á 
menores  altitudes,  más  al  sur  y  por  lo  tanto  más  próxi- 
mos á  las  llanuras  infectadas,  quedaron  indemnes  ó  casi 
indemnes.  El  distrito  septentrional  y-elevado  de  Zolna, 
cuenta  32  aldeas  atacadas  d^e  tracoma,  mientras  que  el 
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meridional  y  bajo  de  Trecsen  eertá  completamente  libre 
de  traeonmtoeoa  De  los  258,769  habitantes  del  condado^ 
las  estadtetieae  oficialles  eeSalan  4,000  tracomaitoeoe; 
pero  es  indudable  qne  el  número  real  es  muy  superior, 
casi  el  doble  de  €sa  cifra  y  que  cada  año  aumenta  nota- 
bleimente  á  pesar  de  todas  las  medidas  que  se  han  to- 
mado." 

Esta  observación  de  Pollacsek  demuestra  que  una  po- 
blación situada  á  mayor  alt>ura  que  los  cantones  de  Sutm 
oriental  y  más  inonune  para  el  tracoma  que  la  misma 
8uiza  durante  setenta  años,  en  treinta  se  conivirtió  en 
eminentemente  tracomatosa. 

Cosa  parecida  ha  sucedido  en  las  montañas  del  Tirol. 
El  Dr.  E.  Bock  dice  que  el  tracoma  existe  en  Carniola. 
En  la  ciudad  dfe  Laybaich  es  esporádico,  con  excepción 
de  las  epidlemias  desarrolladas  en  dos  asilos  die  huérfanos 
y  en  la  escuela  correccional.  La  Carniola  Superior,  atra- 
vesada  por  montafias  altas,  no  está  libre  áe  tracoma. 
En  Gottschee  antes  no  existía ;  pero  fué  importado  por 
agentes  viajeros  <iue  después  de  recorrer  diversos  países, 
en  donde  (*ontrajeron  la  enfermedad,  á  su  regreso  la 
comunicaron  á  sus  familias.  En  el  sur  de  Cami<rfa,  por 
minero®  que  lo  adquirieron  en  América  dondse  trabaja- 
ron, y  por  carpinteros  que  lo  llevaron  de  Egipto.  Del  lado 
oriental,  llt^ó  probablemente  de  Lent^  (Estiria)  d(mde 
e8  endémico  y  el  lado  occidental  fué  contaminado  por 
la  costa. 

Van  Millingen  dice  que  la  frecuencia  del  tracoma  en 
las  altas  mesas  de  Persia,  Asia  Menor  y  Central,  Libia, 
etc.,  indica  que  la  enfermedad  puede  jH^opagarse  en 
localidades  situadas  de  1,500  á  5,000  metros  sobre  el 
nivel  del  mar.  El  Dr.  Treacher  CóUins,  que  viajó  por 
Pericia,  asegura  que  es  muy  frecuente  en  Irán  y  especial- 
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mente  en  las  aldeas  situadas  sobre  las  más  altas  monta- 
ñas de  Persia.  Cruzando  las  cadenas  de  Koieh-i-Kena 
entre  Chiraz  é  Ispa<ham  (en  Farsistánt)  fué  testigo  de 
la  gran  frecuencia  del  tracoma  en  los  habitantes  de  esas 
aldeas,  que  viven  en  la  mayor  miseria  y  suciedad  por  lo 
cual  se  ha  extendSdio  entre  ellos  con  facilidad'  suma. 

Fin  el  Congreso  Internacional  dé  Medicina,  reundd<o  en 
París  en  1900,  el  Profesor  Etí.  Bnich,  se  expresa  así 
en  la  seg^inda  conclusi/)n  de  su  trabajo:  "El  tracoma 
ataca  á  tmlas  las  razas  y  se  desarrolla  proporcionalmen- 
te  á  la  antilhigiene  de  cada  caso.  La  altura  no  tiene  in- 
fluen<*ia  por  sí  misma,  pues  hay  tracoma  en  Argelia 
hasta  1,200  metros  y  más  sobre  el  nivel  del  mar/' 

Ehi  nuestra  vecina  Repúblioa  del*  Norte,  como  puede 
verse  en  el  "System  of  diseases  of  the  eyes"  de  Norris 
y  Oliver,  publicado  en  1900,  el  tracoma  existe  en  Denver, 
á  cineo  mil  pies,  y  en  Rpring,  Colorado,  á  diez  mil  pies 
sobre  el  nivel  del  mar.  Por  último,  en  nuestro  propio 
país,  un  enfermo  citado  por  uno  de  nuestros  compañe- 
ros, en  la  sesión  del  19  de  Noviembre  de  1896,  celebrada 
por  él  2.^  Congreso  MédSico  Pan-Americano  y  otros  varios 
enfermos  que  yo  he  visto,  contrajeron  la  enfermedad  en 
Tolnca,  es  dlecir,  á  2,630  metros  sobre  el  nivel  del  mar. 

Lo  anterior  me  parece  suficiente  para  demostrar  que 
el  tracoma  puede  desairrollarse  en  altitudes  muy  supe- 
riores á  la  de  nuestra  capital. 

Veamos  ahora  la  influencia  dé  las  razas.  Se  ha  dicho 
que  la  judía  está  eiipecDalmente  predispuesta  para  con- 
traer el  tracoma  y  que  las  razas  celta  (Ohibret)  y  negra 
(S.  Burnett)  son,  por  el  contrario,  inmunes. 

Las  pésimas  condieiones  higiénicas  en  que  viven  los 
judíos  en  Galicia  donde  se  encuentran»  oprimidos  y  per- 
seguidos, ocasiona  que  el  tracoma  en  ellos  esté  muy  ex- 
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tendido,  y  die  aJlí  ha  venilo  la  idea  dé  que  tengan  pre- 
difipowcióin  mayor  que  la  de  otras  razas;  pero  el  hecho 
de  que  en  otroe  países  donde  viven  eni  mejones  condicio- 
ues  no  presenten  la  enorme  praporción;  de  tracom)atoso« 
mencionada,  demuestra  que  el  desaseo,  la  miseria  y  la 
falta  de  higiseñe  sob  causas  de  la  mayor  fi^ecueneia  de 
los  casos  atribuidos  á  especial  predisposieión. 

Entre  los  judíos  dé  A:msterdiam,  según  Ounning,  se 
ha  obsen-ado  que  es  más  frecuente  el  tracoma  en  el  sexo 
femenrao,  y,  para,  jóvenes  de  la  misma  edad,  las  casadas 
dan  maj'or  proporción  que  las  solteras.  Bllio  se  explica 
porque  la  ley  judía  obliga  á  tomar  un  baño  de  purifica- 
ción á  todas  las  casadas,  después  de  que  han  pasado  su 
período  menstrual.  Bl  baño  está  anexo  á  la  sinagoga  y 
los  rabinos  hacen  pasar,  una  tras  otra,  á  varias  mujeres 
que  se  l>añan  en  la  misma  piscina  y  con  frecuencia  se 
limpian  con  la  másma  toalla,  lo  cual  favorece  la  pro- 
pagación del  mal. 

Por  lo  que  mira  á  la  inmunidad  de  losi  celtaíi  y  de  los 
negros,  el  Prof.  Hirsdhberg,  en  el  Congreso  Intemaeüonal 
de  Medicina  reunido  en  1897  en  Moscow,  al  discutirse 
e.<e  punto,  dijo:  *'No  hay  inmunidad  contra  el  tracoma. 
La  raza  no  tiene  influendii.  Se  ha  dicho  que  los  cel- 
tíif*  son  inmunes ;  pero  los  celtas  más  puros,  los  irlandeses, 
son  afectados  en  su  jxaís  y  en  su  nueva  patria,  los  Esta- 
dos Unidos  de  América.  Los  noruegos  adquieren  igual- 
mente el  tracomia  en  América,  I.»os  negros,  en  sus  primi- 
tivas resiílencias,  no  adolecen  de  tracoma  como  se  ha 
jKKlido  comprobar  en  Egipto  examinando  á  los  recién 
lleo:ados  del  Sudán.  Etntre  los  negros  de  Estadios  Unidos 
casi  no  hay  tracomft;  -pero  eso  se  debe  á  que  viven 
separados  de  los  blancos.  En  los  negros  del  Brasil, 
de  Turquía  y  de  otros  países  pertenecientes  á  la  reli- 
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gión  de  Mahomsi,  la  proporción  de  tracomatoso»  es  muy 
grande  (700  por  mil,  según  Van  Millingen). 

E«;ta0  ideaB  die  Hirschberg  están  hoy  casi  universal- 
mente  aceptada».  El  Dr.  Gama  Pinto,  ha  visto  nume- 
rosos casoe  de  tracoma  en  negros  de  Lisboa  y  de  Río 
Janeiro.  Los  Dres.  Moura  y  Govea  han  hecho  la  misma 
obÉ^ervación  respecto  d)el  Brasil. 

En  loe  desiertos  dfe  África,  según  Orehssel,  el'  tracoma 
es  muy  frecuente  en  Ouarla,  oasis  situadk>  á  800  kilóme- 
tros de  Argelia,  y  es  muy  raro  en  las  tribus  nómadas 
de  las  cercanías  y  entre  los  beduinos  del  desierto.  La 
razón  es  que  en  el  oasis  viven  en  comunidad  íntima  los 
habitantes,  mientras  que  los  otros  viven  al  aire  libre, 
no  se  mezclan  con  tracomatosos  y  por  eso  no  se  conta- 
gian. En  la  Habana  son  muy  pocos  los  negros  tracoma- 
tosos (Santos  Fernández)  porque  viven  al  aire  libre. 

La  pretendida  inmunidad  de  los  negros  ha  tratado  de 
explicarla  Stevens,  porque  son  catofóricosL  Otros,  por  la 
amplitud  mayor  en  ellos  de  las  vías  lagrimales,  y  por 
su  decantada  limpieza^  La  verdad  es  que  no  existe  esa 
inmunidad. 

¿Entie  los  indígenas  de  la  República  Mexicana,  exis- 
te el  tracoma? 

Al  tratar  este  punto  en  la  Sociedad'  Oftalmológica  en 
Octubre  dte  1903,  expuse  que  ¡había  visto  varios  indígenas 
de  raza  pura  y  que  tenía  en  tratamiento  á  uno.  Después 
he  visto  más  casos,  la  mayor  partee  han  venido  de  Texcoco 
6  Xochimilco  y  sus  cercanías.  Casi'  todos  se  han  presen- 
tado con  lesiones  corneales  más  ó  menos  avanzadas, 
entiHjipión,  blefaroflmosis,  simblefarón,  ú  otras  complica- 
ciones que  demuestran  la  antigüedlad  de  su  mal  y  no 
dejan  la  menor  duda  del  diagnóstico.  Sólo  vienen  á  la 
consulta  una  ó  dos  veces  y  regresan  á  sus  pueblos  el  mismo 


348  Dr.  Lorenzo  Chávez 

(lía.  Por  8U  indolencia  natural  ó  falta  de  recurso»,  no  vi<*- 
nen  en  tiempo  oportuno  y  con  la  frecuencia  debidia  para  ob- 
tener flu  curación,  de  donde  resulta  que  en  ellos  hemoe 
visto  el  mayor  número  de  complicaciones.  El  Dr.  Bauer 
tiene  en  tratamiento  á  un  indígena  tracomatoso  de  Tex- 
coco. 

No  he  ¡KMlido  averiguar  si  entre  indígenas  de  las  otra? 
tribus  que  pueblan  nuestra  República  existe  el  tracoma  • 
peni  los  conocimientos  que  ya  tenemos  ad'quirido«v  nos 
autorizan  A  suponer  que  los  apaches,  comanches  y  en 
general  las  tribus  nómadas,  que  no  se  mezclan  con  los 
habitantes  de  las  poblaciones  que  pudieran  contagiarlos, 
deben  estar  inmunes  como  los  gitanos  de  Hungría,  los 
neín*<*B  <í^  Sudán  y  los  Barbarinos  de  la  Nubia.  Al  con- 
trario, las  tribus  que  tengan  tráfico  constante  con  pue- 
blos en  que  existe  el  tracoma,  esos  deben  conta^arse 
como  ios  de  nueetros  alrededores. 

Oonociendio  ya  que  el  tracoma,  puede  contraerse  á 
cualquier  altura  sobre  el  nivel  del  mar  y  en  todas  las 
razas,  vaanos  á  ver  ahora  la  influencia  de  las  causas  co- 
nocidas que  favorecen  su  propagación. 

BWá  universalmente  reconocido  que  el  desaseo  i^erso- 
nal,  la  falta  de  higiene,  el  hacinamiento  de  gran  níimern 
dé  iudividuos  en  lugares  estrechos,  húmedos,  mal  venti- 
lados, favorecen  su  desarrollo.  Bstos  factores  son  indis- 
cutibles; pero  para  ejercer  su  influencia  se  requiere, 
naturalmente,  que  exista  el  primum  niovcnSy  es  decir,  el 
agente  (ontajijiíoso,  el  tra<x)matoso,  y  para  que  éste  dé  su 
enfermedad  debe  ponerse  en  cierta  intimidad  con  los 
sanos,  haciendo  uso  de  los  mismos  útiles  de  aseo  6  de 
trabajo,  es  decir,  mezclarse  con  los  habitantes  del  país. 
Los  suizos  no  se  contagian  de  los  italianos  porque  no  se 
me%<*lan  con  ellos. 
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LoB  gitanos  ée  Hungría  son  de  lo  más  sucio  y  antihi- 
giénico que  puede  verse  en  E>urox>a  y  e»tán  completa- 
mente libres  de  tracoma^  lo  que  se  debe  á  que  no  se 
mezclain  con  la  población  entre  la  que  el  tracoma  es  muy 
abundante.  Las  gitana»  que  se  separan  de  la  tribu  para 
entregarse  á  la  yidia  pública  traficando  con  soldados  y 
aldeanos,  pronto  se  hacen  tracomatosas. 

Por  no  apreciar  todas  esas  circunstancias  reunidas  y 
valorizar  en  (*ada  caso  el  papel  (jue  desempeñan,  es  por 
lo  que  se  han  difundido  los  errores  que  vengo  combatien- 
do. La  proposición  antes  mencionada  de  que  el  tracoma 
se  desarrolla  proporcionalmente  á  la  falta  de  higiene  de 
las  poblaciones,  aplicada  á  México,  ciudad  que  se  ha 
calificado  de  sucia^  en  que  el  pueblo  bajo  vive  en  pésimas 
condiciones  higiénicas,  haría  suponer  que  México  es  una 
ciudad  eminentemente  tracomatosa;  no  lo  es:  luego  por 
ra^n  de  sus  2,360  metros  de  altura  sobre  el  nivel  del 
mar,  el  germen  tracomatoso  pierde  su  virulencia,  no  se 
propa^  y  sus  habitaiutes  gozan  de  inmunidad  para  el 
tracoma.  Conclusión  comx^letamente  falsa,  puesto  que 
no  se  ha  tomado  en  coní^ideración  á  los  principales  fac- 
tores que  son:  el  tracomatoso  que  da  el  germen»,  y  la 
densidad  de  la  población  que  obliga  á  los  enfermos  y  sa- 
nf)s  á  vivir  hacinados  en  lugares  estrechos. 

Relativamente  á  otros  países,  la  inmigración  extranje- 
ra en  México  es  muy  pequeña:.  Atendiendo  á  la  nacionali- 
dad de  tracomatosos  que  nos  llegan,  UkIos  los  oculistas 
hemos  estado  de  acuerdo  en  que  la  inmensa  mayoría 
han  sido  a^ípañoles  y  en  muy  escaso  número,  como  se 
demuestra  por  las  estadísticas  de  tracomatosos  en  Espa- 
ña (lOjí  del  número  de  enfermos  de  los  ojos)  y  la  obser- 
vación hecha  en  Cuba  por  el  Dr.  Santos  Fernández  de 
que  la  corriente  inmigratoria  que  llega  á  la  Habana 
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prcA  iene  en  sn  mmoríB  de  E>Bpafia  y  die  Paüestbia,  y  á 
pesar  de  que  la  turca  no  es  nnmeroaa  se  hfam  asistido 
en  €*lla  más  casoe  que  en  loe  de  procedencia  española 

Usita,  esceeez  de  inmigrantes  traeomatosoB  y  la  peque- 
ña densidiad  die  la  población  han  sido  las  verdaderas 
cauchas  de  la  rareza  drt  tTacoma  en  Méxieo. 

Hasta  hace  pocos  años  se  ha  reconocido  unánime- 
me»te  que  la  densidad  de  la  población  es  uno  de  loe 
factores  de  mayor  imi)ortancía  en  la  propagación  del 
tracoma  y  á  ela  se  atribuye  su  rareza  en  los  países  de 
altura,  en  dornde,  por  esa  ciTcunstamcia,  las  casas  son 
amplias  y  los  habitantes  no  viven  (hacinados,  por  lo 
cual  el  contagio  se  presenta  muy  rara  vez. 

Otras  causas  señaladlas  recientemente  como  favora- 
bles á  la  propagación  del  tracoma,  son  el  polvo  y  la  es- 
casez de  agua. 

Según  Ziem  e^l  aumento  del  tracoma  en  Siria,  Palesti- 
na, Persia  y  otros  lugares,  se  debe  á  los  grandes  desmon- 
tes que  han  convertido  terrenos  fértiles  y  feraces  en 
áridos  y  arenosos,  lo  que  ha  dado  lugar  á  que  se  levan- 
ten constantemente  huracanes  de  polvo  que  irritan  la 
conjuntiva  ocasionando  ardor  y  comezón,  por  la  cual 
cauí;a  los  enfermos  se  llegan  las  manos  á  los  ojos  y  se 
contagian  con  facilidad.  Sulzer  ha  hecho  la  misma  obser- 
vación en  las  Islas  de  Sudainselm,  en  Arabia:  al  pnin- 
cipio  de  los  monzones,  se  levantan  nubes  de  polvo  y  au- 
menta notablemente  el  ntimero  de  casos.  Eloui  Bey  dice 
que  en  el  bajo  Egipto  el  tracoma  es  menos  frecuente  que 
en  el  alto,  porque  en  el  primero  los  progresos  de  la 
agricultura  han  permitido  cultivar  mayores  extensiones 
de  terreno,  con  lo  que  ha  disminuido  mucho  el  polvo. 

México,  como  es  bien  sabido,  ha  sufrido  desmontes 
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de  consideración.  El  polvo  ee  muy  abundante  en  la 
ciudad  y  bvl  influencia  en  las  conjuntivitie  fué  seflajlada 
por  el  Dt.  E.  Vértiz  desde  el  año  de  1886.  En  ciertas 
épocas  del  año,  lo®  vientos  son  muy  inrtensoe,  levantan 
verdadera®  nubes  de  polvo. 

Respecto  á  la  escasez  de  agua,  el  Dr.  Alaimo,  en  el 
Congreso  para  la  lucha  contra  el  tracoma,  reunido  en 
PaJermo  en  Abril  de  1906,  dijo  haber  podido  comprobar 
en  el  departamento  dé  Girgenti,  que  el  tracoma  hace 
más  estragos  en  donde  hay  mayor  escasez  de  agua. 

En  México  mucho  se  h)a  lamentado  ese  mail  que  feliz- 
mente pronto  se  remediará,  pero  por  el  momento  pode- 
mos decir  que  existe  ese  factor  para  el  desarrollo  del 
tracoma. 

En  resumen :  la  altura  de  México  no  impide  la  propa- 
gación del  tracoma,  las  razas  que  lo  habitan  no  gozan 
inmunidad;  en  cambio  €fl  aumento  notable  en  la  densi- 
dad de  la  población,  la  cantidad  considerable  de  polvo, 
la  falta  de  higiene  en  las  clases  bajas  y  la  escasez  de 
agua,  son  condiciones  muy  favorables  á  su  propagación ; 
por  lo  tanto  era  de  temerse  que  en  un  momento  dado  se 
desarrollara  una  epidemia  de  tracoma.  Estos  temores  los 
expuí^e  en  la  Sociedad  de  Oftalmología  en  el  año  de  1903, 
como  puede  verse  en  las  actas  publicadas  en  loe  "Anales 
de  Oftalmología." 

Desgracisadamente  esos  temores  se  han  reailizado  de- 
bido al  aumento  considerable  del  ntimero  de  tracomato- 
sos que  el  año  pasado  nos  llegaron  de  Siria,  Esa  inmi- 
gnación  es  muy  peligrosa  por  el  número  dé  tracomatosos 
que  hay  entre  ellos,  por  las  pésimas  condiciones  higié- 
nicas en  que  vienen  y  por  el  comerciio  á  que  se  diedican. 
La  mayor  parte  de  ellos  son  vendedores  ambulantes  de 
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diversos  objete»,  principalmente  medalla©  y  rosarioe  que 
traen»  de  Tierra  Santa.  Con  sus  manos  sucias  tocan 
confitantemente  esos  objeto*»,  los  infectan  y  de  esa  ma- 
nera los  compradores  ó  curiosos  que  los  toman  en  sus 
manos  pueden  ad^quirir  el  contagio. 

Además  del  aumento  notable  de  la  inmigración  de 
tracomatosos,  debemos  señalar  la  mayor  densidad  de  la 
población,  que  ha  motivado,  por  el  alza  en  el  precio 
de  las  habitaciones,  que  familias  pobres  que  antes  vi- 
vían con  cierto  desahogo,  ahora  f¡e  vean  obligadas  á 
ocupar  pequeñas  viviendas,  de  lo  que  resulta  hacina- 
miento y  facilidad  de  contagio. 

Desde  el  año  de  1876,  en  el  que  se  fundó  el  Hospital 
Valdiviel-so,  se  Iha  llevado  la  estadística  de  los  enfermos 
de  los  ojos  que  han  consultado  por  primera  vez.  Hasta 
el  año  de  1886,  hay  rejiíistrados  7,362  enfermos  de  los 
ojos,  de  los  que  250  tienen  diagnóstico  de  gra.nulacio- 
nes  6  tracoma,  lo  que  da  un  33  por  mil.  Del  1.^  de 
Enero  de  1887  al  30  de  Junio  de  1906,  consultaron 
34,639  enfermos  de  los  que  180  tienen  diagnóstico  de 
granulaciones,  lo  que  da  cerca  de  5  por  mil.  Eísa  enor- 
me diferencia,  se  explica  porque  el  Dr.  Andrade  y  sus 
discípulos  consideraban  la  conjuntivitis  foliculosa  co- 
mo granulosa,  eran  unicistas,  como  se  ha  llamado  á  los 
que  tienen  esa  manera  de  ver.  A  fines  de  1886,  á 
su  regreso  de  Europa  el  Dr.  Ricardo  Vértiz,  se  hizo 
cargo  <lel  Hospital,  y  desde  entonces  se  ve  aj>arecer  el 
diagn<)stico  de  conjuntivitis  foliculosa  en  proporción  con- 
siderable respecto  de  la  granulosa.  El  Dr.  Vértiz  era 
dnalista,  tenía  las  ideas  die  Wecker  sobre  tracoma.  Su- 
mando los  casos  de  conjuntivitis  granulosa  y  foliculosa 
se  obtiene  el  promedio  señalado  en  la  época  del  Dr.  An- 
drade. 
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En  el  me«  de  Julio  dteil  ano  pasado  comencé  á  notar 
un  aumento  notable  en  el  número  de  tracomatosos  que 
me  consultaban  en  el  Hospital  Oftailmológieo.  En  los 
meses  siguientes  se  presentaron  nuevos  casos;  la  mayor 
parte  venían  de  una  escuela  de  huérfanjos.  Tomando  in- 
formes pude  saber  que  en  esa  escuela  había  más  de  cua- 
trocientos alumnos  distribuidos  en  cuatro  dormitorios; 
que  por  la  estrechez  del  local,  las  camas  estaban  casi 
juntas,  y  que  gran  número  de  alumnos  (hacía  uso  de  los 
mismos  útiles  de  aseo,  esjKfcialmente  de  la  misma  toalla. 

To<los  los  enfermos  haní  presentado  las  granulaciones 
puras,  es  decir,  sin  secreción  purulenta  que  dificultara 
el  diagnóstico.  Sin  embargo,  para  evitar  dudas,  recurrí 
al  auxilio  de  la  bacteriología  y  de  la  histología.  Man- 
dé al  laboratorio  del  Ckmsejo  Superdor  de  Salubridad,  á 
seis  de  esos  enfermos.  El  Dr.  González  Fabela  tuvo  la 
bondad  de  tomar  en  ellos  algo  de  granulaciones  y  de  áPU 
escasa  secreción,  para  hacer  siembras  en  distintos  me- 
dios de  cultivo.  El  resultado  de  su  examen  fué  n^ati- 
vo:  no  encontró  microbios  de  ninguna  clase,  no  obtu- 
vo colonias  de  ningún  género.  Este  carácter  n^ativo, 
señalado  por  Morax,  de  que  la  ausencia  de  los  micro- 
bios  conocidos  de  las  otras  conjuntivitis,  en  los  casos 
dudosos  de  granulaciones,  permite  asegurar  la  existen- 
cia del  verdadero  tracoma,  quedó  perfectamente  com- 
probado. 

De  esos  seis  enfermos,  tomé  fragmentos  de  las  conjun- 
tivas granulosas  que  inmediatamente  se  colocaron  en 
un  líquido  apropiado  que  para  ese  objeto  me  envió  el 
Dr.  Toussaint,  quien  bondadosamente  se  encargó  del  es- 
tudio histológico.  Las  preparaciones  obtenidas  por  el  dis- 
tinguido y  hábil  histologista,  son  preciosas,  diemuestran 
la  existencia  del  verdadero  tracoma. 
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Mientras  no  ee  descubra  el  microbio  6  agente  patógeno 
del  tracoma,  descubrimiento  que,  como  el  del  bacilo  de 
Koeh  para  la  tuberculoeis,  pondsrá  fin  á  las  discusiones 
entre  unicistas  y  dualista»,  y  nos  dará  un  medio  s^uro  de 
diagnóstico,  debemos  atenemos  al  estudio  de  los  sínto- 
mas, y  en  casos  dudosos,  al  examen  histológdico  de  las 
granulaciones.  Como  para  ll^ar  á  ese  diagnóstico  e« 
preciso  entrar  en  detailles,  exponiendo  las  diversas  in- 
terpretaciones que  se  ham  dado  á  cadia  uno  de  ellos, 
me  veo  obligado,  para  no  fatigar  más  la  artenciéa  de 
BBB  «■tíflindss  ceoBOcioB,  ¿  iVBti  I  ar  para  otra  ocasión 
el  estudio  de  ese  interefsante  asunto. 

Con  lo  expuesto  creo  haber  demostrado : 

1.  EJl  tracoma  siempre  ha  existido  en  México,  en  la 
forma  esporádiica,  y  ha  sido  diagnosticado  por  nuestros 
maestros  y  compañeros  en  el  Hospital  Oftalmológico 
desfle  el  año  de  1876  en  que  se  fundió  dicho  Hospital. 

2.  Ha  sido  muy  raro,  puei^pto  que  hasta  mediados  del 
afío  pasado,  en  más  de  24,000  enfermos  de  los  ojos,  el 
promedio  de  tracomatosos  ha  sido  de  cinco  por  mil. 

3.  Está  hoy  universaílmente  aceptado  que  la  altura 
sobre  el  niivel  diefl  mar  no  impide  el  desarrollo  del  tra- 
coma, por  lo  tanto  debemos  atribuir  á  otras  causas  la 
rareíia  del  tracoma  en  México. 

4.  T^s  verdiaderas  causas  de  esas  rarezas  han  sido  la 
escasez  de  inmigrantes  tracomatosos  y  la.  poca  densidad 
de  la  población. 

r».  A  mediados  del  año  pasado  comenzó  á  aumentar 
notiiblt'n liante  el  número  de  tracomatosos  en  la  consulta 
del  Trí>si>ital  Oftalmológico,  debido  en  gran  parte  al 
flf^arrtíllo  de  una  epidemia  en  una  escuela  de  huérfanos. 

íL  El  aiimen'to  notable  en  la  densidad  de  la  poblaciÓD 
y  la  iüitijgración  de  numerosos  tracomatosos  que  lian 
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llegado  de  Siria,  son  las  oausae  que  haai  producido  el 
aumento  en  la  proporción  de  loe  tracomiajtxieoB  en  Mé- 
xico. 


LAS  AMETROPIAS 

■N  SUS  RELACIONES 

CON  LA  HIGIENE  OCULAR' 

Por  el  Dr.  J.  Ramos  (México) 


El  conocimiento  de  las  ametropíae  es  de  gran  impor- 
tancia al  higienista,  porque  si  son  deecuidadaíS,  pueden 
acarrear  serios  desórdenes  en  el  órgamo  de  la  visión. 
La  manera  según  la  cual  los  diferentes  vicios  de  refrac- 
ción están  distribuidos  en  los  diferentes  países,  su  fre- 
cuencia comiparativa  en  las  diferentes  razas  y  en  las 
diversas  clases  de  la  sociedad,  la  influencia  que  ejercen 
las  ocupaciones  habituales  en  los  defectos  visuales,  así 
como  el  medio  especial  en  que  vive  cada  persona,  y  otras 
circunstancias,  son  todos  puntos  que  requieren  estudio 
y  á  los  cuales  muchos  investigadores,  que  hacen  una 
especialidad  de  la  higiene  ocular,  han  dedicado  aius  es- 
fuerzos. 

En  su  constante  evolución  hacia  el  progreso,  los  pue- 
blos civilizados  han  observado,  cou'  asombro,  que  el  nú- 
mero de  casos  de  ametropia  tiene  tendencia  á  aumentar 
constantemente.  Esto  no  significa,  de  ninguna  manera, 
que  se  pueda  vituperar  la  no  interrumpida  marcha  hacia 
adelante  de  la  civilización  ó  que  se  la  acuse  de  ser  el  origen 


1  Trabajo  leído  en  la  Asociación  Americana  de  Salubridad  Pública.  Reunión 
de  Diciembre  de  1906.  México. 
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de  esto»  imprirtAntefi  maleBL  Aunque  6ck  verdad  que  una 
gran  parte  de  lo^cofiorimimtoB  que  el  hombre  requiere  pa- 
ra Inrhar  ft>n  éxito  en  la  f»ciedad  actual,  se  adquiere  por 
el  estudio  v  por  el  Qi«r>  de  la  rista,  á  menndo  por  un  la^o 
Iieríorlo  de  ti^^mpi^  es  también  «-ierto  qoe  la  ciencia,  que 
tan  difk'il  f^  «le  afiquirírve,  presta  medios  adecuados 
¡lara  prevenir  estíos  ac-cidente^,  que  pueden  ser  causados 
fior  9U  ad<|ui8ición,  en  mal  comiiremlida»  circunstancias. 

I>jfi  mét^iíhis  uMKlermis  de  etlucaci^m  difieren  radical- 
mente de  I<«*  ant¡ínn*ís  no  «Mo  «le^^  el  punto  de  vi«ta  di- 
«kk-ti^-o,  sino  también,  y  esto  e»  de  la  mavor  importancia» 
i-im  res|iei't4»  á  lo8  mét«id<i8  h¡«dénÍ4*OB  que  forman  ahora 
la  basie  de  t^ida  claí«e  de  instruccií'm.  Antiguamente  log 
maeíftros  »ílo  atemiían  á  la  prntlmi-ión  de  sabio»  y  se 
<K-u|>aban  muy  p<N^o  en  pensar  que,  al  terminar  sus  cursos 
universitarÍ4iK,  el  estudiante  dejaba  la  institución  exhaus- 
to por  excesivos  y  á  menndo  inútiles  estudios,  perdida 
la  salud  y  la  ener<;ia«  y  por  lo  tanto,  incapaz  de  obtener 
aljrnn  resnltad<i  práctií-o  de  los  conocimientos  adquiridos. 

1^8  cosas  8<m  ahora  diferentes,  porque  se  hace  todo  lo 
posible  por  obtener  un  buen  desarrollo  físico,  al  mismo 
tiempo  que  el  desarrollo  intelectual,  de  manera  que  re- 
sulten hombres  sanos,  al  mismo  tiempo  que  instruidos, 
y  convenientemente  preparados  para  la  lucha  por  la 
vida.  Bb  de  desearse  que  todos  los  órganos  del  cuerpo 
sean  conservaitlos  sin  pérdida  <le  sus  facultades  y  en  bue- 
nas condiciones,  para  desempeñar  sus  funciones  respec- 
tivas en  cualquier  momento  en  que  sean  llamados  á 
ejen^itarlas. 

Muy  poco  se  tomaban  en  consideración  antiguamente 
los  órganos  visuales.  Se  les  ejercitaba  sin  piedad  y  sin 
escrúpulo,  á  tal  grado,  íjue  era  después  á  veces  imposible 
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con+imiar  utilis&ando  mm  servicios  en  el  estudio.  Sin 
tener  en  cuenta  el  estado  de  la  refracción  en  cada  caso, 
y  sin  procurar  la  correspondiente  corrección,  desprecian- 
do las  más  triviales  precauciones  acerca  de  la  luz  y  de  la 
duración  del  trabajo,  se  daba  origen  á  enfermedades 
reales  que,  á  veces,  eran  ya  irreparables. 

La  higiene  ocular,  como  una  PiM>TÍdencia  benéfica, 
ha  libertado  á  mfuehos  niños  de  estos  terribles  acciden- 
tes», permitiéndoles  terminar  sus  estudios  en  condiciones 
favorables  ó  impidiendo  su  eontiiiiuación,  cuando  á  causa 
(le  garios  defectos  oculares  no  pueden  ser  seguidos  sin 
grandes  sacrificios  visuales. 

Bl  conocimiento  del  estado  de  la  refracción  en  los 
ojos  de  cada  alumno,  es  dte  primera  necesidad.  La  obser- 
va.4Íón  eiLseña  que  las  diferentes  claises  de  aiuetropía 
están  desigualmente  repartida»  en  los  distintos  países, 
tanto  en  lo  que  se  refiere  al  níimero  total  die  ellas,  como 
á  la  proporción  relativa  de  cada  clai^.  En  México,  la 
frecuencia  relativa  de  los  defectos  die  refracción  difiere 
notableanente  de  la  que  se  observa  en  otros  países.  Yo 
he  estudiado  este  punto,  y  en  un  Congreso  Internacio- 
nal he  presentado  estadísticas  acerca  de  este  asunto,  para 
las  cuales  fui  eficazmente  ayudado  por  los  Dres.  Uribe 
y  Troncoso  y  Montano. 

En  un  importante  trabajo,  publficado  ulteriormente, 
el  primero  de  estos  señores  llegó  á  conclusiones  seme- 
jantes, agregando  un  número  considerable  de  casos  á 
los  que  aiparecieron  en  Ola  primera  estadística. 

Mi  práctica  subsecuente  me  ha  llevado  á  confirmar 
mis  ideas,  especialmente  por  lo  que  he  observado  en  una 
importante  escuela  que  tiene  cientos  de  alumnos,  y  de  la 
cual  he  sido  oculista  durante  muchos  anos.  Mi  cliente- 
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la  particular  me  ha  dado  también,  deede  entont^ee,  opor- 
tnnidadeg  para  estudiar  mileB  de  anuétropee,  no  96I0  ni- 
fioe,  sino  también  adnltoe  de  esta  ciudad  y  de  diferentes 
Estados  de  la  República,  de  todos  Qos  cuales  be  obtenido 
nuevos  y  muy  importantes  datos  que  corroboran  mis 
opinionea 

La  hipermetropía^  en  sus  diferentes  variedades,  es  re- 
lativamente mes  común  en  Méríco  que  en  otros  países, 
mientras  que  la  miopía  es  comparativamente  mes  rara. 
Esto  depende,  sin  duda,  de  influencias  étnicas,  pues  entre 
tres  mil  alumnos  de  raza  indígena  pura,  encontré  sólo 
un  miope  y  dos  hipermétropes.  En  la  raza  mezcQada,  la 
miopía  presenta  tendencias  á  hacerse  más  frecuente,  pero 
sin  llegar  á  alcanzar  las  altas  cifras  que  se  registran  en 
los  países  europeos,  y  particularmente  en  Alemania. 

Entre  los  dos  mil  ailumnos  de  las  escuelas  primarias 
y  secundaTias  que  pertenecían  á  la  raza  mezclada,  mis 
estadísticas  mostraron  una  proporción  de  4tÁ^  de  jniopes 
y  35Í  de  hipermétropes;  con  0.50  de  astígmatas. 

En  los  alumnos  de  las  escuelas  superiores,  las  cifras 
son  muy  diferentes,  pues  de  500  que  yo  examiné,  había 
lOjí  de  miopes,  ñ^  de  hipermétropes  y  3^  de  astígmatas. 
Estos  números  demuestran  claramente  que  en  proporción 
que  los  estudios  son  mes  profundos  y  requieren  un  ejer- 
cicio más  sostenido  de  la  visión,  la  proporción  de  los  mio- 
pes aumenta  de  una  manera  muy  apreciable.  Las  estadís- 
ticas de  Cohn,  relativas  á  los  alumnos  de  *las  escuelas 
de  Dreslaví,  en  Alemania,  dan  cifras  mucho  más  altas 
en  lo  que  se  refiere  á  la  miopía,  puesto  que  entre  dos  niños 
de  las  escuelas  eüementales  halló  una  proporción  de  7^  de 
miopes,  10<¿  entre  ilos  alumnos  de  las  clases  medías  y  26< 
en  los  estudiantes  de  las  escuelas  superiores, 

Aunque  las  cifras  encontradas  por  el  Dr.   Uribe  y 
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Tponcosa,  en  sn  últimio  trabajo,  no  canoaerdaii  entera- 
mente con  la«  <ie  mis  primeras  eatadlfeticae,  á  las  euaíles 
él  contribuyó  eficazmente,  es  áe  notarse  qne  las  conclu- 
siones son  semiejaintea  EJn  los  estudiantes  de  la  Escuela 
NonnaA  encontró  mes  de  10^  de  miopes,  proporción  se- 
mejan-te ¿  la  que  yo  hallé  entre  los  alumnos  de  las  escue- 
las superiores. 

Se  nota  en  ambas  taiblas  que  esta  ametropía  es  menos 
frecuente  entre  nosotros  que  en  otros  países,  siendo  la 
hipermetropía,  oomiparativamente,  más  común  y  decrece 
progresivamente  d^  los  alumnos  de  las  escuelas  elemen- 
tales, hasta  ¡los  de  las  escuelas  superiores,  mientras  que 
la  miopía  aumenta  en  proporción  inversa- 
Mucho  »p  ha  hedho  en  los  viltimos  años  para  colocar 
á  los  alumnos  en  condiciones  higiénicas  más  favorables, 
(le  manera  que  se  impida  el  desarrollo  y  progreso  de  las 
ametropías,  que  son,  indudablemente,  producidas  por  el 
uso  continuo  de  los  ojos  en  el  curso  de  los  estudios.  Tanto 
en  Europa  couio  en  Amériea  se  han  hecho  grandes  pro- 
fH'esos  en  todo  lo  que  í^e  refiere  al  alumbrado  y  mueblaje 
de  las  clases,  así  como  en  la  fonna  de  'las  letras,  y  en  una 
paJlabra,  die  todo  lo  que  pueda  evitar  el  exceso  de  trabajo 
ée  la  vista  de  parte  de  Tos  estudiantes,  y  en  estos  puntos 
los  progresas  realizados  constituyen  un  triunfo  real  y 
no  dejan  nada  que  desear.  Sin  embargo,  las  ametropías  no 
sólo  rontinñan  apareciendo,  ?fino  que  tienden  á  aumen- 
tar con  los  progresos  de  la  civilización. 

Respecto  á  los  estudiantes  de  las  clases  superiores,  el 
mal  no  se  ha  remediado,  sino  en  grado  muy  pequeilo, 
por  muy  buenas  que  sean  las  condiciones  de  la  escuda, 
pues  despvi^  de  las  horas  de  clases  los  alumnos  conti- 
núan sus  estudios  en  sus  casas,  y  muy  á  menudo  se  exce- 
den en  ellos,  especialmente  cuando  se  aproximan   los 
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examenee.  Alg^unos  de  ellos  hacen  uso  de,  alumbrado  es- 
caso y  adoptan  también  la  mala  costumbre  de  leer  acos- 
tados. 

T>ae  reglas  de  la  higiene  individual  son  despreciadas, 
casi  siempre,  y  taidé  6  temprano  sobrevienen  malos  re- 
sultado<s.  Ee  necesario  prevenir  á  los  alumnos  que,  si 
eontiniian  estas  prácticas  nocivas,  se  exponen  á  peligros 
serios,  que  después  serán  difíciles  de  evitar.  No  es  bas- 
tante mejorar  las  condiciones  de  las  escuelas,  todos  los 
higienista,^  hau  estudiado  esta  materia^  v  hasta  donde  es 
posible  han  alcanzado  resultados  realmente  satisfacto- 
rios; ^  neceííario,  además,  prestar  atención  á  otro  pro- 
blema de  un  carácter  esencial  y  que  ne<*e8ita  la  mejor  so- 
lución ])osible.  Me  refiero  á  la  corrección  dióptrica  de  las 
anietwpías,  desde  el  momento  que  sean  descubiertas,  y 
al  hecho  de  que  este  descubrimiento  debe  ser  -hecho  en 
debido  tiemipo  y  no  dejado  al  as&ar. 

Tratándose  de  los  grados  altos  de  ametropía,  este  re- 
(H)nocimienito  es  de  gran  importancia ;  cuando  el  alumno 
es  muy  mioi)e,  los  padres  y  los  maestros  se  aperciben  des- 
de luego  que  la  visión  del  niño  es  inuperfecta,  que  no 
pue<le  leer  en  el  pizarrón  y  que  necesita  at^ercarse  mucho 
para  dií^tinguir  los  objetos  con  claridad,  estado  que  exige 
desale  luego  la  consulta  (*<>n  un  oculista  competente  que 
reine<lie  el  mal;  pero  no  a^^ontece  lo  mismo  con  las  ame- 
tropías  ligera¿9,  que  no  se  manifiestan  por  sí  mismas 
desde  luego,  sino  que,  por  el  contrario,  pueden  pasar 
inadvertidas  por  personas  (lue  sean  poco  observado- 
ras. 

La  dificultad  para  definir  los  objetos,  dolores  vagos 
en  la  cabeza^  algún  lagrimeo  á  veces,  ó  ligera  inyección 
conjuntival  que  sobreviene  periódicamente,  la  coloca- 
ción de  la  cabeza  en  posiciones  viciosas  al  tiempo  de 
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escribir  ó  leei',  son  ciircuBStanciafi  que  aia>cen  penear  en 
una  ametpopía. 

Aüguna»  veces  la  aveiwión  instíntíva  por  la  lectura 
6  la  escritura,  caueada  por  la  sensación  de  incomodidad 
ínifrida  durante  el  trabajo,  puede  hacer  pasar  al  estu- 
diante por  pereaoeo,  no  siéndolo  en  realidad.  He  conocido 
yarioB  alumnos  que  se  encontraban  en  estas  circunstan- 
cias, y  que  después  de  haber  seguido  sus  estudios  con 
poco  aprovechamiento,  han  presentado,  cuando  se  hizo 
la  inspección  de  su  vista,  síntomas  de  ametropía  f  hiper- 
metropía  ó  astigmatismo),  que  una  vez  corregidos»  les 
ha  i>ermitido  continuar  sus  estudios  sin  ningún  sacri- 
ficio y  con  gran  ventaja. 

De  todo  esto  resulta,  que  un  examen  concienzudo  del 
estado  de  la  refracción  es  indispensable  cuando  los  niños 
se  matriculen  en  las  escuelas.  Lo  mismo  debe  hacerse  en 
los  colegios  particulares  y  no  limitarse  esta  obligación 
á  los  que  dependen  de  la  Nación. 

Nuestro  progresista  y  liberal  Oobierno  tiene  inspec- 
tores raédácoR  encargados  del  examen  físico  de  todos  los 
que  desean  ingresar  en  las  escuelas  nacionales.  Sería  de 
desear  que  se  hiciera  un  examen  semejante  en  los  alum- 
n<»  de  las  escuelas  particulai-es,  y  que  el  Estado  intervi- 
niera también  en  esl^importante  asunto,  como  interviene 
en  los  programas  de  instrucción,  teniendío  cuidado  de  que 
éstos,  así  como  los  métodos  de  enseñanza,  estén  de  acuer- 
do con  los  oficiales  en  las  instituciones  privadas.  Asi  como 
hay  inspectores  pedagogos  oficialmente  nombrados,  que 
presencian  los  examenes  de  dichas  escuelas  particulares, 
para  comprobar  los  resultados,  del  año  escolar  y  para  ob- 
tener la  seguridad  de  que  se  ha  cumplido  con  la  ley,  de- 
bería haber  también  inspectores  médicos  para  procurar 
que  las  reglas  de  la  higiene  sean  cuidadosamente  obser- 
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vadas,  no  eólo  en  la»  e©euela«  publicáis  gino  también  en 
las  privadas. 

Como  para  vigilar  atentamente  el  órgano  de  la  rista, 
es  indispensable  poseer  ima  extenea  práctica  y  conoci- 
máentos  acerca  del  asunto,  sería  de  desear  que  eeta  de- 
licada misión  no  se  confiara  á  persanas  que  tienen  sólo 
loéi  conocimientos  generales  de  la  medicina,  sino  á  es- 
pecialistas que  estén  bien  familiarizados  con  esta  rama 
de  las  ciencias  médica©. 

El  diagnóstico  de  la  existencia,  naturaleza  y  grado 
de  un  caso  de  ametropía,  no  siempre  es  cosa  fácil,  aun 
para  aquellos  que  están  aicostumbrados  á  este  estudio, 
y  la  prcí^cripción  de  los  lentes  correctores  es  á  menudo 
aiin  más  difícil  y  reiiuiere,  frecuentemente,  largas  series 
de  observaciones.  Hay  muchos  amétrox)es  que  necesitan 
.lentes  de  dos  clases :  unos  para  lejos  y  otros  para  cerca. 
A  menudo  acontece  que  los  ojos  son  enteramente  desigua- 
les, desde  el  punto  de  vista  de  su  refracción,  y  esto  hace 
la  in-escripción  de  los  anteojos  aún  más  difícil. 

T^Kias  estas  dificultades  se  aumenítain  grandemente 
cuando  existen  complicaciones  oculares,  y  en  tales  casos 
debe  hacerse  la  separación  de  lo  que  pertenece  á  estas 
ultimas  y  dé  lo  que  es  debido  á  la  ametropía, 

Bs  verdad  que  hay  profesores  y  padres  que  son  extre- 
madamente cuidadosos  y  desde  lu^o  consultan  al  espe- 
cialista cuando  creen  que  han  encontrado  algo  anormal 
en  los  ojos  de  sus  alummos  ó  de  sus  hijos,  pero  he  mani: 
festado  ya  que  los  vicios  de  refracción  no  siempre  son 
fáciles  de  reconocer,  sino  que,  por  el  contrario,  son  insi- 
diosos y  pueden  simular  enfermedades  muy  distintas. 

Además,  hay  otras  personas  que  son  notablemente  apá- 
ticas y  pueden  observar  algún  estado  anormal  en  los  ojos 
de  los  niños  sin  preocuparse  por  ellos. 
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Debo  hablar  de  otra  circunstanciaj  que  ha  sid!o  tratada 
últhnaimente  en  la  Sociedad;  Oftalmológica  Mexicana, 
aun  euand^o,  desde  otro  punto  de  vista,  me  refiero  á  al- 
giinoB  ópticos  que  no  se  lálmitan,  como  diebían,  á  la  cons- 
trucción y  venta  de  anteojos  se^n  las  recetas  que  reci- 
ben, sino  que  hacen  exámenes  de  la  vista  por  sí  mismos 
y  corrigen  las  ametropías  como  mejor  les  parece.  Muchas 
personas  encuentran  más  coniveniente  consultar  con  un 
óptico  que  con  un  oculista,  que  á  veces  les  exige  varios 
examenes  y  observaciones  para  formular  una  prescrip- 
ción concienzuda.  No  hay  duda  de  que  á  veces  el  óptico 
puede  proporcionar  alivio,  al  menos  aparentemente;  en 
un  caso  de  astigmatismo  miópico  compuesto,  por  ejem- 
plo,'  puede  corregir  la  miopía  sola  dlejando  el  astigma- 
tismo sin  corregir,  y  esto  indiudablemente  aumentará  la 
claridad  de  la  visión,  pero  los  anteojos  no  estarán,  á 
pesar  de  ello,  bien  adaptados. 

Por  otra  parte,  los  óptieos  no  pueden  tener  un  conoci- 
miento completo  del  ojo  como  órgano  vivo,  sabiendo  tan 
sólo  lo  que  se  refiere  á  sus  propiedades  dlióptricas. 

No  pueden  emplear,  además,  los  cicloplégicos,  y  su  uso 
previo  es  indispensaible  en  muchos  casos.  En  una  pala- 
bra, obran  como  personas  que  están  más  ó  menos  ins^ 
truídas  en  óptica,  pero  no  en  la  oftalmología.  En  los 
Estados  Uníidos  los  ópticos  se  dirigieron  al  Gobierno  del 
Estado  de  Nueva  York  pidiéndole  autorizara  el  ejercicio 
de  su  profesión  bajo  el'  nombre  de  "Optometría."  No 
alcanzaron  su  objeto,  afortunadamente,  por  las  razones 
antes  expuestas  y  se  les  objetó  que,  aunque  entendieran 
la  óptica,  no  tenían  conocimientos  de  aiiatomía  y  fisiolo- 
gía, ni  sabían  cómo  deben  emplearse  ciertos  medicamen- 
tos que  pueden  ser  necesarios  para  diagnosticar  y  corre- 
gir convenientemente  los  vicios  de  refracción. 
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No  tenenioR  ninfrima  ley  que  prcriiiba  á  lo©  ópticos 
hacer  exanieneí*  de  la  vista  6  prescribir  anteojos,  y  no 
sería  tkcii  convencer  al  público  de  los  males  que  puede 
acarrear  ésta  práctica,  pues  loe  ópticos  se  anuncian  pro- 
fusamente y  prometen  grandes  ventajas.  Los  consejo* 
en  contra  serían  tenidos  en  poco  por  el  público,  y  atin 
se  podría  <Teer  que  no  estaban  inspira'dos  en  ideas  pura- 
mente científicas  y  humanitarias. 

Si  no  se  puede  obtener  para  el  público  en  peneral  los 
lieneficios  de  uwa  ley  adecuada,  es  posible  obtenerlos 
para  los  estudiantes.  Ij»b  ventajas  que  he  ind^ado  pue^ 
den  conseguirse  por  medio  de  la  inspección  médica  lleva- 
da á  <*abo  ix>r  especialistas  competentes  y  teniendo  facul- 
tad para  imjieilir  las  matrículas  en  las  escuelas  de 
aquellos  que  tuviesen,  además  de  alguna  ametropía,  al- 
teraciones graves  de  los  ojos,  tales  como  la  miopía  pro- 
gresiva, complica (*iones  de  la  retina,  de  la  coroides  ú 
otras  de  carácter  grave. 

En  vista  de  lo  anterior,  creo  necesario  proponer  se 
llame  la  atención  hacia  la  conveniencia  de  que  se  nom- 
bren insi>ectores  oculistas  en  número  suficiente  para 
vigilar  la  higiene  o(*ular  en  las  escuelas.  Los  especialistas 
que  fueran  designados  se  ocuparían,  entre  otras  cosas, 
del  diagnóstico  y  corrección  de  las  ametropías,  que  tan 
comunes  son  entre  los  estudiantes,  compilando  cuidado- 
samente las  estadísticas  y  extendiendo  su  jurisdicción, 
no  s<ilo  á  las  escuelas  nacionales,  sino  también  á  las  par- 
ticulares,  haciendo  lo  posible  para  ll^ar  á  un  acuerdo 
entre  los  reglamentos  respectivos  y  el  espíritu  liberal  de 
nuestras  leyes. 

De  esta  manera  evitaríamos  el  peligro  de  que  la  cul- 
tura del  pueblo  marchase  á  la  par  con  los  daños  recibidos 
por  el  órgano  de  la  visión. 
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Sesión  del  8  de  Febrero  de  1907. — ^Presidencia  del  Doctor 
José  Bamos 

Frecuencia  del  tracoma  en  México 

El  Sr.  l)r.  Ramos  pi'opone  que  se  trate  par  todos  los 
miembros  de  la  Sociedad,  un  punto  de  suma  inix)ortaneia, 
no  sólo  para  los  oculistas,  sino  para  la  higiene  pública. 
Hasta  hoy  todos  hemos  admitido  que  en  la  ciudad  de  México 
el  tracoma  es  excepcional,  y  que  los  pocos  casos  que  obser- 
vamos son  importados  de  Eispafía  principalmente;  cabía,  sí, 
alguna  duda  al  Dr.  Ramos  sobre  lo  que  pasaba  en  las  costas, 
á  pesar  de  ver  en  su  consulta  enfermos  de  toda  la  República, 
pero  esa  «duda  se  desvaneció  cuando  estuvo  en  Misantla  y  gran 
parte  die  la  «costa  del  Estado  de  A'eracniz  por  más  de  quince 
días,  habiendo  sido  consultado  por  un  número  muy  creci- 
do de  enfermos  de  los  ojos,  y  no  habiendo  encontrado  m.'ís 
que  un  solo  tracomatoso  en  todos  ellos;  era  un  niño  sucio 
y  pobre  que  tenía  dos  ó  tres  afíos  de  enfermo  y  que  no  había 
contagiado  á  persona  alguna  de  su  familia,  lo  que  le  hizo 
afirmarse  en  la  creencia  de  que  el  tracoma  es  tan  raro  en  la 
Mesa  Central  com/o  en  los  litorales  de  la  República  Mexi- 
cana ;  pero  en  la  última  reunión  de  la  Asociación  Americana 
de  Salubridad,  oyó  afirmar  leu  Sr.  Dr.  Chávez  que  en  es- 
tos tiempos  no  es  tan  raro  el  tracoma,  pues  debido  á  la  gran 
(Cantidad  de  inmigrantes  de  .China  y  8iria  ise  han  presen- 
tado focos  que  hacen  (necesario  imitar  las  medidas  tomadas 
por  los  Estados  Unidos,  prohibiendo  la  entrada  á  los  inmi- 
grantes tracomatosos.  Que  "por  su  parte  él,  el  Dr.  Ramos,  á 
pesar  de  atender  en  su  consulta  á  muchos  de  estos  orientales, 
no  ha  notado  en  ellos  ni  en.  los  mexicanos  el  más  insignifi- 
cante aumento  en  la  proporción  de  tracomatosos  en  esta  ca- 
pital. 

Atribuye  esto  á  que  el  Sr.  Chávez  tiene  consulta  de  hos- 
pital, de  que  él  carece. 

El  Sr.  Dr.  López. — Dice  que  por  su  parte  tampoco  ha  no 
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tado  aumento  en  el  número  de  estos  enfermos,  respecto  del 
que  habitualmente  ve;  itero  que  no  encuentra  razón  para 
no  admitir  la  propagación  del  tracoma  entre  nosotros,  si  lle- 
ga á  haber  focos  de  diseminación.  Por  otra  parte  cree  que 
del)e  hacerse  el  estudio  experimental  inoculando  con  tracoma 
ojos  perdidos  por  otro  motivo,  lo  que  nos  pondría  en  condi- 
ciones de  estudio  muy  ventajosas* 

Dr.  Chávez. — A  reserva  de  que  leerá  un  trabajo  <-ompleto 
ayudado  de  su  estadística,  emcuentra  que  en  los  registro» 
del  Hospital  Valdivielso  había  hasta  1887  un  3%  de  granulo- 
sos y  que  después  que  se  aprendió  á  separar  la  conjuntivitis 
folicular  del  tracoma,  bajó  la  propon^ón  á  p  por  1,000.  Cree 
que  este  último  existe  en  México  y  que  es  contagioso  porque 
por  ese  mecanismo  3o  adquieren  los  que  Jo  tienen.  En  loe 
•países  altos  es  rara,  porque  la  población  es  poco  densa ;  pero 
xíuando  es  importado  icomo  en  el  Tirol,  se  desarrolla  bien. 
En  Colorado,  Estados  Unidos,  hay  tracoma  á  1.000  pies  so- 
bre el  nivel  del  mar.  Como  nosotros  no  teníamos  inmigra- 
re ion,  solíamos  ver  en  seis  meses  <*ua.tro  ó  cinco  casos ;  hoy  que 
la  tenemos  y  cada  día  mayor,  sobre  todo  !de  asiáticos,  en  el 
mismo  tiempo  hemos  visto  cuarenta  ó  sesenta  enfermos; 
pues  sólo  de  la  Escuela  Industrial  ha  atendido  unos  30  casos 
y  en  su  clientela  también  gran  número.  Ha  hecho  estudio» 
anatomo-patológicos  y  bacteriológicos  encargando  los  prime 
ros  al  Sr.  Du.  Toussaint  y  los  segundos  al  Laboratorio  del 
Consejo  de  Salubridad.  Es  seguro  que  el  contagio  á  las  clases 
elevadas  de  la  sociedad  se  hace  por  las  lavanderas,  mezclando 
las  ropas  ó  infectando  las  toallas,  como  ha  visto  algún  caso  pa- 
tente. Este  mal  debe  desaparecer  con  una  buena  higiene  y  me 
didas  apropiadas.  En  México  es  muy  rebelde  y  generalmente 
se  agrava  el  pannus.  Cree  que  en  los  indios  de  Texcoco  y  de 
Xochimilco  es  frecuente. 

Dr.  Uribe  y  Troncoso. — Estoy  tanto  más  de  acuerdo  con 
las  ideas  emitidas  por  el  Dr.  Chávez  acerca  de  que  el  traco- 
ma es  raro  no  sólo  en  la  capital  sino  en  todos  los  Estados 
de  la  República,  cuanto  que  fui  el  primero  en  emitir  esta 
idea  en  el  (seno  de  esta  Sociedad  el  afío  de  1903,  y  para  com- 
probarlo propuse  entonces  se  enviaran  cuestionarios  á  todos 
los  biédioos  del  país  solicitando  sus  opiniones,  tanto  acer- 
ca de  la  frecuencia  del  tracoma  en  cada  localidad,  como  ac«^» 
de  su  existencia  en  los  indígenas.  Aunque  no  poseemos  to- 
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davía  estadísticas  comparativas,  la  opinión  parece  unifor- 
marse ya  en  el  sentido  de  la  rareza  de  la  afección  en  toda  la 
República.  ¿De  qué  depende  iesto?  Es  de  atribuirse  segura- 
mente, como  lo  hA  señalado  Wernicke  para  otros  paísee  de  la 
América  latina,  á  la  escasa  inmigración,  y  es  casi  seguro 
que  si  comienzan  á  venir  inmigrantes  tracomatosos,  la  en- 
fermedad se  extenderá. 

No  estoy  absolutamente  de  acuerdo  con  el  Da.  ChIvbz,  en 
que  existe  una  epidemia  de  tracoma  en  ría  ciudad  de  México. 
Mis  estadísticas  del  Consultorio  Central  de  la  Beneficencia  de- 
muestran que  en  tres  cmil  enfermos  de  loe  ojos  que  se  presenta- 
ron por  primera  vez  á  la  consulta,  is61o  hubo  siete  casos  de  tra- 
coma verdaderos  y  siete  de  conjuntivitis  folicular.  Considero 
la  forma  húmeda  mucho  más  contagiosa  que  la  forma  seca; 
pues  está  probado  que  es  por  la  secreción  por  la  que  se 
efectúa  el  contagio  y  los  .peligros  serón  mayores  mientras 
aquélla  sea  más  abundante. 

En  contra  de  lo  que  manifiesta  el  Da.  (^hávez,  los  autores 
modernos  afirman  que  las  lesiones  histológicas  uo  bastan  por 
sí  solas  para  cai'acterizar  el  verdadero  ti-acoma,  si  se  toma  en 
cuenta  únicamente  la  estructura  del  folículo  tracomatoso. 

De.  Montano. — No  ha  tenido  ocasión  de  ver  en  uuos  seis 
meses  más  que  á  un  tracomatoso,  lo  que  concuerda  oon  la  esta- 
distiea  del  Da.  üribe.  Cree,  como  el  Dr.  ChÍvbz^  que  los  casos 
de  pannus  que  llegan  á  México  se  recrudec^en ;  pero  no  está  de 
ajcuerdo  en  que  sea  común,  ni  siquiera  frecuente,  enti^  los 
¡Ddígeuas  de  Texcoco  y  Xochimilco. 

Fueron  propuestos  por  el  Sr.  Dr.  Chávbz  como  socios  co- 
rrespondientes en  París,  los  Bres.  Dres.  Beauvois  y  Juan 
Galezowsky. 
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Sesión  inaugural  del  12  de  Octubre  de  1906 


Manifestaciones  oculares  del  histerismo 

El  Presidente,  Dr.  T).  Sinporiano  García  Mansilla:  El 
histerismo,  trastorno  funcional  del  sistema  nervioso,  que 
carece  de  lesión  6  nos  es  desconocida,  no  podía  dejar  de  pre- 
sentar manifestaciones  en  ^n  aparato  como  eJ  de  la  visión, 
compuesto  "de  tantos  órgjanos  y  tejidos  encargados  de  eje- 
cutar multitud  de  actos  que  contribuyen  á  realizar  la  función 
visual. 

Las  manifestaciones  que  el  histerismo  determina  en  el  apa- 
rato visual,  pueden  acompañar  á  otra»  de  ilas  diversas  regio- 
nes oi^ánicas,  ó  alternar  con  ellas,  por  lo  cual  su  estudio 
es  de  gran  utilidad,  no  sólo  para  el  oftalftnólogo,  sino  también 
para  el  neurólogo. 

Las  manifestaciones  del  histerismo  en  el  aparato  visual. 
no  sólo  afectan  al  globo  ocular,  sino  también  á  sus  anexos, 
y  lo  mismo  pueden  referirse  á  la  motilidad  que  á  la  sensibili- 
dad ó  que  á  la  función  visual. 

De  ahí  que  para  el  estudio  metódico  de  las  manifestaciones 
oculares  ded  histerismo  'las  dividamos  en  cuatro  grupos :  l.^ 
las  que  afectan  á  la  esfera  motora  del  aparato  de  la  visión ; 
2.®,  las  que  interesan  á  la  sensibilidad  general ;  3.°,  kis  que 
modifican  las  secreciones,  y  4.®,  las  que  se  refieren  á  la  esfera 
visual. 

Después  haremos  algunas  consideraciones  sobre  la  etio- 
logía, fisiología,  patología  y  tratamiento  de  las  manifesta- 
ciones oculares  del  histerismo. 

1.®  Manifestaciones  motoras  del  histerismo  en  el  apa- 
rato DE  LA  visión. — Todos  los  músculos  que  forman  parte 
del  aparato  de  la  visión  pueden  ser  afectados  por  el  histeris- 
mo,  lo  mismo  el  elevador  del  párpado  superior  y  el  orbicular, 
que  los  extrínsecos  é  intrínsecos  del  globo  ocular. 

Orbicular  de  los  párpados. — Este  músculo  es  atacado 
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oon  frecuencia  de  espasmos  en  el  histerismo,  pudiendo  ser 
clónico  ó  tónico. 

El  espasmo  clónico  consiste  en  nn  temblor  flbriiar  de  los 
pá^rpados  que  se  manifiesta  principalmente  durante  la  con- 
tracción de  éstos  y  en  el  sueño  hipnótico. 

El  espasmo  tónico  del  orbiculai'  de  los  párpados,  Pama 
do  jtam1t>ién  blefarospanmo,  es  genenalmeínte  unilateral,  y  del 
lado  de  la  anestesia  cutánea,  .cuando  coexiste  con  esíta  ma« 
nifestación  histéri<?a,  y  cuando  es  doble,  es  más  manifiesto 
del  lado  de  aquélla. 

Si  el  blefarospasmo  es  muy  intenso,  impide  al  paciente 
abrir  los  ojos,  constituyéndose  un  ptosis,  llamado  pseudo- 
paralítico  por  Parinaud. 

El  blefarospasniiO  histérico  presenta  exacerbaciones  que 
pueden  ser  ])i*ovo(*adas  por  la  excitación  do  las  zonas  his- 
ten'igenas  y  suprimidas  por  la  presión  sobre  las  zonas  mode- 
radoras. Puede  ó  no  ser  doloroso;  en  el  primer  caso  existe 
una  zona  hiperestesia  que  rodea  á  la  órbita;  en  el  segundo, 
dioha  zona  es  anestésica.  La  ceja  correspondiente  al  lado 
del  blefarospasmo  está  más  baja.  A  veces  se  asocia  al  ble- 
farospasmo la  ambliopía  histérica,  ¡\'  otras  los  trastornos  de 
los  músculos  motores  del  ojo. 

Elevador  del  párpado  superior. — El  espasmo  histérico 
de  este  músculo  no  se  menciona  por  todos  los  autores,  no  obs- 
tante que  ya  fué  descrito  por  Dalrinple  y  modernamente 
por  Berger,  que  ha  observado  un  oaso  muy  característico. 

Durante  el  espasmo  del  elevador  del  párpado  superior,  el 
ojo  está  fuertemente  abierto,  presentando  el  mismo  aspecto 
que  en  el  bocio  exoftálmdco  en  isu  jperíodo  inicial. 

Dicho  espasmo  es  pasajero  y  cede  con  facilidad  por  me- 
dio de  la  sugestión. 

MÚSCULOS  EXTRÍNSECOS  DEH  OJO. — El  histerismo  presenta 
manifestaciones  en  «los  músculos  que  mueven  el  globo  ocular. 

El  espasmo  de  éstos  provoca  la  diplopia  y  con  frecuencia 
precede  á  los  ataques  convulsivos.  Se  ha  observado  durante 
los  ataques  la  desviación  conjugada  espasmódica  de  los  ojos, 
que  puede,  como  los  otros  espasmos  de  los  músculos  motores 
del  ojo,  persistir  después  de  dichos  ataques. 

El  espasmo  del  recto  interno  es  el  que  se  observa  con 
más  frecuencia  y  aparece  cuando  se  fija  la  mirada  para  un 
objeto  próximo. 
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Además  de  los  es])a8mo8,  se  observan,  aunque  con  menos 
frecuencia  que  éstos,  las  parálisis  de  loe  músculos  extrínse- 
cos. Así  se  ha  observado  la  parálisis  del  recto  externo,  la  del 
recto  inferior,  la  del  oblicuo  menor  v  Ja  del  recto  8ux)erior, 
asociadas  á  veces  á  la  del  elevador  del  párpado  superior. 

En  ocasiones  no  se  ha  hecho  un  díagnióstico  preciso  entre 
el  espasmo  de  los  músculos  extrínsecos  y  la  parálisis  de  sus 
antagonistas,  por  lo  cual  algunos  de  los  ca«os  publicados 
como  parálisis  histéricas,  no  son,  sin  duda  alguna,  más  que 
de  espasmo,  hecho  que  ha  sido  comprobado  iK>r  Borel. 

Hay  casoe  en  los  que  existiendo  una  parálisis  de  algunos  de 
los  movimientos  voluntarios  de  los  ojos,  se  conservan,  sin 
embargo,  loe  movimientoe  reflejos  de  estoe  mismos  músculos. 

Entre  las  parálisis  histéricas,  la  más  frecuente  es  el  ptosis 
y  la  parálisis  del  recto  externo,  aunque  es  difícil  diferenciar 
ésta  del  espasmo  de  su  antagonista. 

El  ptosis  puede  depender  de  parálisis  del  elevador  ó  de 
espasmo  del  orbicular.  En  el  primer  caso,  el  ptosis  es  casi 
siempre  unilateral  y  en  el  segundo  bilateral.  Además,  según 
Charcot,  se  distinguen  una  y  otra  afección  iK)r  el  síntoma 
llamado  de  la  ceja.  Si  del  lado  del  ojo  cerrado  hay  descenso 
de  la  ceja,  se  trata  de  iin  espasmo,  y  si  aquélla  se  encuentra 
elevada,  se  trata  de  un  ptosis  paralítico. 

La  oftalmoplejia  extrínseca  completa,  de  naturaleza  his- 
térica, se  ha  descrito  por  Roder,  x)ero  eu  enfermo  presentaba 
con  frecuencia  una  contracción  de  todos  los  músculos  del 
ojo  que  producía  su  inmovilidad. 

La  oftalmoplejia  extrínseca  completa,  de  naturaleza  his- 
térica, se  ca.racteriza  por  la  abolición  de  los  movimientos  vo- 
luntarios de  todos  los  músculos  motores  del  ojo  y  la  conser- 
vación de  los  inconscientes. 

Los  movimientos  del  globo  son  imposibles  cuando  los  so- 
licita la  voluntad,  pero  á  causa  de  un  ruido,  una  impresión 
luminosa,  etc.,  se  presentan  por  acción  refleja.  La  oftalmo- 
plejia es  debida  á  parálisis  de  los  centros  corticales  psico- 
motores  de  los  músculos  del  ojo. 

El  estrabismo  espástico  histérico  es  muy  raro  fuera  de  los 
ataques;  existen,  sin  embargo,  casos  publicados  por  Borel, 
«Lapersonne.  etc.  Casi  siempre  interesa  al  recto  interno,  pero 
otras  al  recto  superior,  al  oblicuo  menor,  etc. 

Todos   las  trastornos  musculares  del  histerismio  pueden 
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provocarse  por  la  sugestión.  Así  Borel  provocó  el  ptosis,  el 
estrabismo,  etc.,  si  bien  en  estas  experiencias  es  menester 
ser  muy  prudentes,  pues  e^tos  trastornos  pueden  hacerse  per- 
manentes. > 

La  insuficiencia  de  los  rectos  internos  ó  una  parálisis  de 
la  convergencia  se  observa  con  frecuencia  en  los  histéricos. 

El  níBtagmus  puede  preceder  al  espasmo  de  la  conver- 
gencia y  existir  durante  un  ataque  de  histerismo,  pero  es 
fenómeno  pasajero ;  el  nistagmus  verdadero  no  es  dependien- 
te del  histerismo. 


REVISTA  DE   LA  PRENSA 


LA  CUNIQUE  OPHTALMOLOOIQTJE 


Análisis  por  el  Dr.  Bennasar. — Niíins.  5  á  10 

Dr.  Carles  Lafou. — Celulitis  orbitaria  consecutiva  á  un  empie- 
ma  agnado  del  seno  frontal. 

El  enfermo  que  cita  tuvo  un  empicima  agudo  del  seno  fron- 
tal, consecutivo  á  un  coriza.  Esta  cinucitis  se  complicó  de 
una  celulitis  orbitaria.  Los  microbios  encontrados  como  agen- 
tes de  esta  infección,  son  el  stafilocoinis  y  un  bacilo  «eudo-dif- 
térico.  Hay  que  advertir  que  estos  dos  microbios  se  cuentan 
entre  los  huéspedes  ordinarios  de  las  fosas  nasales. 

Dr.  a.  Antonelli. — £1  fosfeno  pulsátil  (fenómeno  euptóptico 
del  pulso  arterial) . 

Refiere  la  auto-observación  siguiente :  Una  noche,  retirán- 
dose tarde  y  habiendo  subido  de  prisa  tres  pisos  en  completa 
obscuridad,  vio,  durante  los  cortos  instantes  de  tanteo  para 
colocar  la  llave  en  la  cerraduora,  una  mancha  luminosa  de 
poca  intensidad  aparecer  y  desaparecer  rítmicamente  de- 
lante de  sus  ojos  abiertos.  Tuvo  la  impresión  de  un  pulso  lu- 
minoeo.  Antes  de  tocar  la  arteria  radial  para  asegurarse 
de  ello,  el  sincronismo  del  fosfeno  con  las  pulsaciones  de 
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las  artetias  temporales,  latidos  que  percibía  estando  li- 
geramente fatigado,  eran  sufiíientes  para  demostrarlo.  Mn- 
chas  veces  por  gusto  iha  reproducido  el  fenómeno  estando 
la  escalera  á  iobscuras.  Siempre  la  luminosidad  del  íosfeno 
lia  sido  muy  débil  y  su  desajmricián  siempre  precedía  á  la 
desaparición  de  la  iiercepción  subjetiva  del  pulso  temporal. 
Una  luz,  por  débil  que  fuese,  boiTaba  en  seguida  el  fenómeno 
eutóptico.  Hu  duración  no  pasaba  más  de  unas  veinte  pul- 
saciones. Para  obtener  el  fosfeno  pulsátil  son  precisas  pulsa- 
ciones enérgicas  mejor  que  frecuentes,  el  cansancio  debe 
manifestarse  mejor  por  la  amplitud  del  choque  arterial  que 
ix>r  su  rapidez  ó  frecuencia  en  la  unidad  de  tiempo.  Hay 
que  advertir  (|ue  su  sistema  «cardiovascular  funciona  con 
perfecta  regularidad  y  que  nunca  le  ha  dado  el  más  ligero 
trastorno. 

¿Cuál  será  el  sistemo  arterial  intraocular  que  causará  el 
fenómeno?  Vv^ee  que  es  el  sistema  neairo-i-etiniano  de  la  ar- 
teria central  y  sus  ramas  (¡ue  ti-ansmite  el  choque  rítmico 
anormal  á  los  elementos  de  la  capa  neuro-epiteIial«  transfor- 
mándose este  estímulo  mecánico  en  fotestesia  pulsátil. 

Tal  vez  sería  útil  buscar  la  aparición  y  ver  las  modalidades 
del  fosfeno  pulsátil  en  los  cardíacos  arterio-esclerosos  y  glau- 
comatosos. 

I>R.  Speville. — Olioma  de  la  retina  del  ojo  izquierdo. — ^Enuclea- 
ción.— Curación. 

Según  el  examen  micros<ópico,  este  caso  es  curioso,  por 
cuanto  el  glioma  no  había  todavía  invadido  la  coroides 
ni  h\  láttniua  cribosa.  A  esta  circunstancia  se  atribuye  el  que 
no  haya  recidivado.  ,I^2ste  caso  demue«ti'a  que  el  vaciamiento) 
de  la  órbita  en  los  casos  de  glioma  de  Iíí  retina  como  pretH)- 
nizan  A.  Tenox  y  Lagranoe.  no  debe  ser  la  regla,  y  que  la 
enucleación  practicada  en  ocasión  oportuna  es  suficiente  á 
asegurar  la  curación. 

Pseudoglioma  de  la  tretina  en  un  niño  de  seis  meses.  Fué 
diagnosticado  de  glioma  y  como  tal  se  le  practicó  la  enuclea- 
ción. El  examen  microscópico  practicado  por  M.  RocuoM 
DuviGNEAUD  demostró  que  el  diagnóstico  era  erróneo,  que 
probablemente  se  trataba  de  un  ])rot*eso  infeccioso  antiguo 
que  podía  tener  sus  comienzos  en  la  vida  intrauterina,  hacién- 
dolo creer  así  la  i)ersistencia  de  la  arteria  hyaloidea. 
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Dr.  Kochon  Duvigneaud. — ^Aoerca  del  pronóttico  y  tratamien* 
to  del  glioma  de  la  retina. 

Ocho  observaciones  de  gliomas  operados  por  enucleación 
y  comprobados  por  el  examen  anatómico  que  eran  verdaderos 
gliomas.  De  dichas  observaciones  deduce  que  el  glioma  con 
ser  extremladamente  gra\Te  no  tiene  el  carácter  de  fatalidad 
que  le  daban  los  cirujanos  antiguos.  El  glioma  operado  á 
tiempo,  extirpado  completamente,  ha  de  curar  en  todos  los 
casos  en  que  un  glioma  del  otro  ojo  no  complica  la  situación. 
Antiguamente  las  ojieraciones  eran  tardías  é  incompletas  y 
por  lo  tanto  inútiles.  Ho.v  son  con  frecuencia  precoces  y  se- 
guidas de  resultado  satisfactorio. 

Dr.  o.  F.  CosME'rTA'jx>s. — (Atenas.) — Cataratas  consecntÍYas 
á  la  malaria. 

(\m  motivo  de  un  caso  observado,  y  siendo  el  jiúmeiH)  de 
ellos  bastante  escaíK),  el  examen  de  los  varios  observados  y  del 
examen  anatomo-patológico  j>ra<*ticado  en  ellos,  deduce  que 
las  lesione»  producida»  por  la  malaria  en  el  ojo,  radican  en 
aparato  vascular.  Por  )Io  que  se  refiere  especialmente  á  la 
formación  de  las  cataratas,  atendida  la  ausencia  de  lesiones 
oftalmoscópica»  en  su  caso,  las  atribuye  á  alteraciones  de  la 
circulación  del  ojo,  las  cuales  han  operado  un  cambio  notable 
en  la  nutrición  del  cristalino,  del  cual  ha  resultado  la  opaca- 
cificación. 

Du.  R.  Joc^Qs. — (París.) — La  operación  de  la  catarata  en  nues- 
tros días. 

Artícuk)  en  el  cual  analiza  y  resume  los  distintos  proc-edi- 
mientos  que  se  han  expuesto  en  da  (Mínica  por  los  autores 
que  correspondieron  á  su  invitación.  Dice: 

En  resumen,  pare<*e  resultar  de  este  referéndum  estar  de 
acuerdo  en  que  la  incisión  ha  de  ser  extensa  }'  periférica, 
hecha  con  un  cuchillo  estrecho.  Que  los  oculista»  contempo 
ráneoe  sólo  se  preocupan  de  evitar  la  hernia  del  iris  y  la  in- 
fección de  la  herida.  Contra  lo  primero  «puede  evitai*se  la 
complicación  practicando  la  iridectomía.  Las  probabilidades 
de  infección  de  la  herida  son  disminuidas  considerablemente 
por  una  severa  antisepei»,  pero  es  ilusorio  el  creerse'  comple- 
tamente al  abrigo  de  una  infección,  á  pesar  de  las  precaucio- 
nes adoptadas,  i)Opque  siempi*e  se  tiene  una  herida  en  co- 
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municacdón  con  una  mucosa  de  la  cual  no  puede  asegurarse 
nunca  una  asepsia  absoluta. 

Dr.  Trantas. — Excrecencias  del  ora  serrata  y  su  aspecto  oftal- 
moscópico. 

Para  apreciar  las  excrecencias  del  ora  serrata,  hay  que  es- 
tar familiarizados  con  el  examen  oftalmoscópico,  practicando 
la  presión  digital  á  través  del  párj)ado  superior.  Estas  excre- 
cencias son  bastante  frecuentes,  pues  en  cien  ojos  examinados 
oftalmoscópicamente  y  auxiliados  jM>r  la  presión  digital,  en- 
contró 26  con  excrecencias  de  la  región  ciliar.  Pueden  ser 
largas  y  cortas.  Las  primeras  están  constituidas  i»or  un  fila- 
mento que  flota  en  el  vitreo  y  en  cuya  extremidad  central 
tiene  un  engrosamiento.  En  algunos  casos  sólo  se  ve  la  cabeza, 
pues  el  vastago  pasa  inadvertido  á  causa  de  su  delgadez. 
Las  cortas  generalmente  tienen  el  aspecto  de  granos  negros 
repartidos  en  la  superficie. 

De  15  casos  con  excrecencias  largas,  5  eran  sifilíticos,  2  al- 
cohólicos, 2  sospechosos  de  sífilis  hereditaria,  4  casos  de  vi- 
cios de  refracción  y  1  espasmo  de  acomodación. 

En  cuanto  á  la  naturaleza  histológica  de  estos  productos, 
nada  se  sabe,  pues  faltan  por  completo  los  exámenes  micros- 
cópicos. 

Dr.  Ferextixos. — Alteraciones  visees  determinadas  por  la 
observación  de  un  eclipse  de  sol. 

Son :  1.%  disminución  de  la  agudeza  visual ;  escotoma  cen- 
tral ;  2.»,  la  fatiga  ocular. 

Hay  anibliopía  central  solamente;  después  de  una  sensa- 
ción de  ceguera,  el  enfermo  ve  obwurecerse  el  centro  del  cam- 
po visual ;  hay  entonces  un  escotoma  central  positivo. 

Este  estocoma  es  un  fenómeno  puramente  psíquico  debido 
á  la  contparación  de  la  luz  actual,  á  la  luz  mucho  más  viva 
del  sol. 

La  fatiga  ocular  es  debida  á  disminución  de  la  excitabili- 
dad de  la  retina.  I^  sensibilidad  cromática  está  también  alte- 
rada lo  mismo  que  la  sensibilidad  á  la  luz. 

Para  el  tratamiento  recomienda  la  expectativa;  un  poco 
de  yoduro  potásico  podrá  ser  útil.  Las  curas  de  obscuridad 
y  las  inyecciones  de  estricnina  no  tienen  ninguna  utilidad. 
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Db.  de  Bpévills. — Dos  casos  de  bleíarospasmos  carados  por  dos 
procedimientos  distintos. 

A  un  espasmo  del  ojo  derecho  que  había  resistido  á  todos 
los  tratamientos  le  practicó  una  inyección  de  alcohol  de  80° 
(1  cm*  con  1  centigraono  de  estovaína),  en  la  región  de  emer- 
gencia del  nervio  facial.  El  efecto  fué  instantáneo. 

En  el  segundo  caso  se  le  practicó  la  sección  del  nervio  fa- 
cial y  la  implantación  de  su  extremo  periférico  sobre  la  rama 
externa  del  espinal.  El  éxito  fué  completo. 

Dres.  Gexdron  et  Servell. —  (Lorient.) — ^La  anestesia,  com- 
binada por  el  cloruro  de  etilo  y  el  cloroformo,  aplicada  á  la 
cirugía  ocular. 

De  sus  observaciones  deducen:  que  la  introducción  en  ci- 
nigía  ocular  de  la  narcosis  combinada  por  el  cloruro  de  etilo 
y  el  cloroformo,  es  un  verdadero  progreso.  Loe  enfermos  tie- 
nen muy  poca  excitación  y  por  lo  tanto  menos  molestias  del 
choc  anestésico.  La  cantidad  de  anestésico  utilizada  es  muy 
rediícida,  los  accidentes  son  excepcioftalee  y  el  despertar  rá- 
pido. Hay  ausencia  completa  de  las  molestias  que  se  observan 
con  el  uso  del  cloroformo  solo.  No  hay  necesidad  de  hospitali- 
zar á  los  enfermos,  porque  pueden  marcharse  en  el  mismo 
día.  En  fin,  (*onsideran  el  procedimiento  superior  á  los  dis- 
tintos métodos  mixtos  usados  hasta  el  día. 

Dr.  Betrbmiei:x. —  (Koubaix.) — ^Protección  del  globo  ocular 
durante  las  sesiones  de  radioterapia. 

Las  cúpulas  metálicas  fabricadas  por  la  casa  Lüer,  son 
más  impermeables  á  los  rayos  X  (]ue  las  de  **esinalte  de  París" 
(cristal  cargado  de  plomo),  y  como  son  bien  soportadas,  pues 
su  manejo  es  cómodo,  las  emplea  siempre  con  pi*eferencia. 

Dr.  F.  Lagraxge.— Iridectomía  y  esclerectomía  combinadas  en 
el  tratamiento  del  glaucoma  crónico. — (Archices  (VO f taimo- 
loffíe,  11)06.) 

Después  de  tanto  como  se  ha  escrito  acerca  del  glaucoma, 
el  Prof.  Lagraxge.  (*on  su  i'eí^onocido  talento,  ha  podido  dar 
interés  á  un  nuevo  prmeder  para  producir  de  modo  más  segu- 
ro la  cicatriz  filtrante,  perseguida  desde  hace  algún  tiempo, 
por  considemrse  como  indisijensable  para  los  buenos  re- 
sultados en  la  of)eración  que  tiende  á  combatir  el  glau- 
coma. 
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Limita  su  tarea  al  glaucoma  crónico  en  sos  div^-sas  yaríe- 
dades,  iK)rque  reconoce  que  el  glaucoma  agudo  cura  con  la 
simple  iridectomía,  y  llega  á  esta  conclusión :  para  curar  el 
glaucoma  crónico  ee  necesario  obtener,  sin  el  menor  prolap 
sus,  una  cicatriz  filtrante,  igual  á  la  que  resulta  del  enclava- 
miento  iridiano,  una  cicatriz  colocada  en  el  punto  de  elección 
en  la  región  del  canal  de  Schlem,  una  cicatriz  durable,  basa- 
da en  un  ensanchamiento  permanente  y  definitivo  de  las 
vía«  de  excreción  normales. 

Consigue  esta  cicatriz  practicando  una  incisión  sobre  la 
esclerótica  y  desbridando  el  ángulo  de  infiltración,  tan  exac- 
tamente como  «ea  "posible,  y  lo  demuestra  en  la  fig.  1.*  del 
trabajo.  En  el  último  tiempo  de  la  sección  esclerotical,  el 
cuchillo  experimenta  un  movimiento  de  rotación,  y  vuelve 
el  filo  un  poco  hacia  atrás,  con  lo  que  consigue  que  la  es- 
clerótica eea  tallada  en  bisel;  en  pico  de  flauta*  Asi  que  el 
cuchillo  llega  abajo  de  la  conjuntiva,  ee  \nielve  fran<»amente 
hacia  atrás,  á  fin  de  despegar  un  gran  colgajo  de  la  mucosa, 
como  se  ve  con  claridad  el  la  fig.  2.»  í^  practica  en  seguida 
la  resección  de  una  débil  parte  del  pico  de  la  esclerótica  ad- 
herente  á  la  córnea,  cual  lo  muestra  la  fig.  3.*  Para  esta  re 
sección  es  necesario  servirse  de  una  pinza  que  levante  el  col- 
gajo conjuntival;  de  esta  manera  el  labio  anterior  de  la 
incisión  esclerotii^l  sobresale,  y  con  unas  tijeras  ad  hoc  se 
separa  un  delgado  colgajo  de  la  esclerótica.  Para  el  mejor  re 
sultado  de  la  resección  esclei*otical  debe  ha(*erse  uso  de  fina« 
tijeras  muy  curvas  (Lüer).  I^a  iridectomía  se  realiza  en  se- 
guida, como  de  costumbre,  ancha  y  en  dos  tiempos,  de  manera 
que  sean  bien  resecados  los  ángulos  iridíanos  según  demues- 
tra en  las  fig».  4.»  y  5.*  de  la  memoria. 

La  operación  consiste,  pues,  en  una  esclerotomía  combina- 
da con  una  iridectomía. 

Los  veinticinco  enfermios  operados  según  este  procedimien- 
to, confirman  en  la  práctica  sus  ventaja».  Su  simplicidad  y 
los  fundamentos  sólidos  en  que  descansa  la  operación,  incli- 
nan á  ensayarla,  porque  es  indudable  que  con  los  método» 
hasta  aquí  recomendados,  no  haya  la  seguridad  que  con 
el  actual  de  obtener  la  buscada  cicatriz  cistoide. — J.  flantos 
Fernández, 
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Prop.  Rohmbr. — (Naijoy.) — Eléments  d'Ophtalmologie.  1  vol. 
en  16.^,  de  584  páginas  r  67  figuras.  París.  1907. 

El  libro  del  Pbof.  Rohmer  no  ee  un  tratado  i'onipleto, 
sino  una  recopilación  de  los  elementos  más  indispensables 
que  hay  que  conocer  en  oftalmología  práctica,  y  ¡está  for- 
mado principalmente  de  las  leíTione»  dadas  por  el  Prof.  Roh- 
mer en  su  curso.  No  aspira,  ciertamente  á  formar  oftal- 
mologiotas,  sino  á  dar  á  conocer  á  los  médicos  generales 
todo  lo  que  deben  saber  de  enfermedades  de  los  ojos,  para 
poder  diagnosticar  y  tratar  las  afecciones  más  comunes.  Co- 
mo en  Francia  la  cuestión  de  la  indemnización  por  los  acci- 
dentes del  trabajo,  es  de  interés  tan  general  para  todos  los 
médicos,  eJ  autor  le  ha  dedicado  ¡un  largo  é  interesante  ca- 
pítulo. 

Al  tratar  de  la  patogenia  del  glaucoma,  el  Prof.  Rohmer 
describe  ampliamente  las  experiencias,  y  da  á  conocer  las 
ideas  de  nuestro  Director  el  Dr.  M.  Uribe  y  Troncoso  acerca 
de  este  punto,  adhiriéndose  á  sus  conclusiones,  que  estima  de 
muy  racionales.  Es  ciertamente  mu;>'  halagador  para  nues- 
tra ciencia  la  cita  de  dichos  trabajos,  en  un  libro  de  este 
género,  pues  demuestra  que  las  opiniones  emitidas  de  este  lado 
del  Atlántico  son  ya  tenidas  muy  en  icuenta  en  Europa,  y  se 
les  asigna  su  verdadera  importancia,  lo  que  prueba  que  nues- 
tra evolución  en  la  ciencia  no  se  retarda  á  nuestra  evolución 
social  y  económica. 

El  libro  del  Prof.  Rohmer  debe  ser  leído  por  todos  los  es- 
tudiantes y  prácticos,  y  creemos  está  llamado  á  tener  el  éxito 
que  merece. — X. 

Lagraxge  y  Va  lude. — ^Encyclopédie  írancaise  d^Ophtalmologie. 
— Tomo  VI,  con  1145  páginas,  133  figuras  y  11  láminas  en 
color.  Octave  Doin,  Editor.  París.  1906. 

Hemos  analizado  ya  los  cinco  tomos  anteriores  de  esta 
magnífica  obra,  y  ahora  nos  ocuparemos  del  sexto,  que  es 
el  filtímo  publicado,  debiendo  constar  toda  la  enciclopedia 
de  nueve  volúmenes. 
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El  tomo  VI  coiiiprende :  la^  afeccwties  del  tractua  uveal, 
por  el  I)R.  Venneman..  de  Lovaina;  los  ^umorvs  del  tractus 
uveal,  por  el  Dr.  Laoraxgk  ;  las  enfermedades  del  cuerpo  vi- 
treo, por  el  T>R.  RoHMER.  de  Nawcy,  y  las  enfermedades  de  la 
retina,  \Hvr  tos  Dres.  Dupotr  y  J.  Gonni.  de  Lausana.  Todos 
estos  capítulos  marcan  seguramente  un  progreso  en  el  dstudio 
de  la  patología  de  las  membranas  profundas;  el  trabajo  del 
Dr.  Vbnnbman^  considerando  las  irido-ciclitis  desde  uní  pun- 
to de  vista  más  general  que  de  ordinario,  estudiando  al  lado 
de  las  lesiones  anatómicas  la  forma  de  la  reacción  individual 
y  haciendo  entrar  en  juego  las  fuerzas  osmóticas  cuyo  estudio 
data  solamente  de  ayer,  constituye  un  capítulo  muy  original 
é  interesante.  Aunque  no  estemos  enteramente  de  a<*uerdo 
con  el  autor  en  todos  los  puntos,  la  gran  división  que  es- 
tablece:  iritis  serosa  é  iritis  parenqui matosa,  es  ciertamente 
muy  re<*omendable.  En  la  primera  encontraanos  ya  bien  mar- 
cado el  i>apel  de  los  exudados  albuminosos  en  la  'génesis  de  la 
hipertensión,  aunque  esta  sea  atribuida  principabnente  á 
la  cantidad  de  sales  solubles  en  el  humor  acuoso  y  á  los 
fenómenos  osmóticos,  icon  los  cuales  trata  de  explicar,  sin 
conseguirlo  á  menudo,  todos  los  resultados  de  la  inflamación 
iriana.  Para  el  Dr.  Vennemax  el  diagnóstico  entre  el  glau- 
coma  y  la  iritis  serosa,  no  es  posible  sino  al  Jyrincipio;  más 
tarde  se  confunden,  pues  el  glaiicoma  imflajina'tOí'io  agudo  es. 
muy  á  menudo,  una  iritis  glaucomatosa.  Esta  opinión  es  segu- 
ramente extremada,  pues  si  es  verdad  que  existen  casos  en  los 
cuales  el  diagnóstico  es  dudoso,  por  Jo  general  las  dos  afec- 
ciones son  enteramente  diferentes  desde  su  principio  y  en  su 
evolución  posterior. 

El  capítulo  de  coroiditis,  del  mismo  autor,  es  sumamente 
importante  y  de  clasificaición  y  estudio  anatomo-patológico 
de  las  lesiones,  muy  completo  y  original.  Señalaremos  espe- 
cialmente la  parte  sintomatológica  general  como  muy  clara, 
metódica  y  atracti\'a.  Al  estudio  analítico  j  de  detalle  de  las 
afecciones  coroideas  ha  sustituido  ta:mbién  el  Dr,  Vbnnbman, 
el  agrupamiento  sintético  de  las  lesiones  y  de  la  reacción  del 
organismo,  elevándose  á  puntos  de  vista  generales. 

Los  tunM>res  del  tractus  uveal  y  de  la  íretina  han  ©ido  tra- 
tados por  el  Dr.  Lagrange,  con  su  competencia  reconocida. 

Las  enfermedades  del  vitreo,  i>or  el  Dr.  Rohmer,  forman  un 
[)equerio  capítulo  bien  estudiado. 
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LaiJ  enfermedades  de  la  retina,  muy  bien  descritas  en  detalle 
y  con  excelentes  y  numerosas  figuras  en  color,  terminan  el 
toimo. — M.  ÜRiBE  Troncoso. 
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NOTICIAS 


El  glaücoma  sbcundario. — Llamamos  la  atención  de  nues- 
tros lectores  acerca  del  artículo  del  Prof.  Raehlman^  que 
publicamos  en  nuestro  número  anterior,  y  cuyas  inveetigacio- 
ues  con  el  ultramicroscopio  confirman  el  papel  que  las  mate 
rias  albuminoides  tienen  en  la  producción  de  la  hipertensión 
y  el  glaücoma,  como  lo  ha  señalado  hace  tiempo  el  Dr.  M. 
Uribe  y  Troxcoso. 

Instituto  de  Medicina  Experimental  de  Manguintios  en 
Río  de  Janeiro. — El  Congreso  Nacional  del  Brasil  acaba  de 
fundar  por  decreto  de  24  de  Diciembre  de  1906,  un  Instituto 
de  Medicina  Experimental  destinado  al  estudio  de  las  enfer- 
medades infecciosas  y  parasvtarifis,  y  á  la  preparación  de 
sueros  terapéfuticoe  y  productos  congénepes. 

La  ]>arte  técnica  ise  compone  de  1  Director,  2  jefes  de  ser- 
vicio y  6  asistentes.  El  sueldo  anual  del  Director  es  de  |1 8,000 ; 
el  de  los  ayudantes,  f  14,400,  y  el  de  los  asistentes,  |10,800. 
El  presupuesto  total  se  eleva  á  $331,240. 

El  Instituto  de  Manguintios  fué  fundado  hace  tiempo  con 
el  propósito  de  fabricar  el  suero  antipestoso,  y  ahora  será  en- 
sanchado convenientemente. 

Eís  ciertamente  de  aplaudirse  el  paso  avanzado  del  Gobier- 
no del  Brasil,  que  México  ha  dado  hace  tiemjK)  con  la  creación, 
primero  del  Instituto  de  Anatomía  Patológi<'a,  hace  próxima- 
mente 15  afíos,  y  después  con  la  separación  de  la  sección  de 
bacteriología  que  pasó  á  ser  el  Instituto  Bacteriológico  Na- 
cional. 

Necrología. — Con  pena  participamos  á  nuestros  lectores 
el  fallecimiento  de  nuestro  antiguo  amigo  el  Sr.  Dr.  Josft 
Peón  Contreras,  acaecida  el  18  de  'Febrero  de  1907.  Fué  el 
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Dr.  Peón  colaborador  de  loe  Anales  y  socio  de  número  de  la 
Sociedad  Oftalmológica  Mexicana,  muy  i'eciente  la  fundación 
de  esta  última,  y  aunque  no  cultivó  la  oftalmología,  su  entu- 
siasmo por  todo  lo  que  significaba  un  progreso  lo  hizo  aceptar 
el  cargo  y  ayudar  á  la  naciente  agrupac^ión  en  cuanto  le  fué 
posible.  No  hablaremos  desús  méritos  como  uno  de  los  prime- 
ros literatos  y  dramaturgos  de  México,  ni  de  su  vida  médica, 
en  la  cual  llegó  á  ocupar  los  puestos  de  Director  del  Hospital 
de  Dementes  y  el  de  Profesor  de  enfermedades  mentaJes  en 
la  Escuela  Nacional  de  Medicina;  nos  referiremos  sólo  á  sus 
méritos  de  hoimbre  probo,  amigo  leal  y  sincero,  y  entusiasta 
trabajador  por  el  progreso  de  su  patria,  para  lamentar  su 
desapariición  y  el  hondo  vai-ío  que  deja  en  las  letras  nacio- 
nales.—M.  U.  T. 
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TRABAJOS   ORIGINALES 


ACEBCA  DE  LA  FBECUENCIA  DEL  TBACOMA  EN  MÉXICO 

Y  SU  PROFILAXIA 
Por  el  Dr.  Mantel  Uribe  y  Troncosü  (México.) 


Hasta  hace  alguno»  medies  todoe  loe  oculista»  que  ejer- 
cen en  «arta  eaipitail,  reeonocían  unánimiemente  la  extre- 
mada vsavezsi  con  que  «e  presenta  el  tracoma  en.  propor- 
ción á  la»  otnas  enfermedades  d^e  lo»  ojoe.  Existían  dudas 
únicamente  aceroa  de  la  frecuencia  del  tracoma  en  loe  di- 
versos Estado©  de  la  República,  por  no  tener  estadísticas 
ningunas  en  que  basar  una  opinión  firme.  Algunas  per- 
sonas sostenían  que  el  tracoma  es  raro  solamente  en 
lau  meseta  central,  la  que  diebería  á  su  altuina  una  espe- 
cie de  iDmuuJdad,  mientras  que  se  observaría  más  fre- 
cuenítemente  en>  las  costas  j  lugares  bajos  de  la  Repú- 
blica. 

El  lieciho,  sin  embargo,  de  que  los  oculistas  de  México 
tememos  ocasión  d)e  examinair  enfermos  de  todkDs  los  pun- 
tos del  país,  que  acuden  generalmente  á  consultar  á  la 
capital  á  causa  de  la  escasez  de  especialistas  en  sus  lu- 
gares de  origen,  y  que  aun  en  enfermos  de  la  costa  y 
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lugares  bajee,  el  tracoma  ee  excepcioiial,  hacia  suponer 
que  esta  afección  es  rara,  no  sólo  en  la  capital,  sino 
en  toda  la  Repúbliicaí,  y  que  no  debe,  por  lo  tanto,  atri- 
buirse su  rareza  únicamente  á  la  influencia  de  la  al- 
titud. 

Yo  he  profesado  siempre  esta  opinión,  y  el  año  de  1903, 
con  motivo  de  una  consulta  que  el  Dr.  Otto  Wemicke, 
de  Buenos  Aires,  me  hizo  relativa  á  la  frecuencia  del 
tracoma  en  la  República,  para  eecribir  su  informe  al 
Begundo  Congreso  Médico  Latino  Americano,  lo  expresé 
ñéí  en  la  Sociedad  Oftalmol^ca  Mexicana,  pidiendo 
que  para  corroborarla,  se  enviaran  cuestionarios  á  todos 
ios  oculistas  de  la  República,  y  á  loe  médicos  de  los  luga- 
ree  en  que  no  hubiera  eepecialifitas,  solicitando  conteeta- 
ran  á  las  dos  preguntas  siguiente»:  1.^  ¿Cuál  es^  la  fre- 
cuencia del  tracoma  en  esa  localidad?  2P  ¿Existe  en 
los  indígenas?^  Proponía,  además,  se  acompañara  á  los 
segundos  una  descrii>ción  detallada  de  la  enfermedad, 
ilustrada  con  las  figuras  necesarias  para  ser  fácilmente 
inteligible.  La  Sociedad  Oftalmológica  creyó  entonces 
que  los  médicos  generales  no  podrían  contestar  á  estas 
preguntas,  ó  que,  por  lo  menos,  no  serían  bastante  exac- 
tas sus  respuestas,  y  prefirió  aguardar  á  la  realización 
de  la  segunda  Reunión  Anual  para  interrogar  á  todos 
los  oculistas  acerca  de  sus  estadísticas  personales.  Aun- 
que la  cuestión  que^ló  entonces  aplazada  dejándola  como 
tema  de  un  informe  jíara  la  reunión  de  este  año,  yo 
pude  conocer  la  opinión  de  varias  personas  de  fuera  de 
la  capital,  quienes  me  aseguraron  tenían  raras  veces 
ocasión  de  observar  el  tracoma  en  sus  enfermos. 

Últimamente  el  Sr.  Dr.  José  Ramos  nos  refería  que 
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en  un  viaje  hecho  á  Misantla,  IMado  dé  Vera€ruz,  había 
sido  consultado  por  gran  número  de  enfermos  de  los 
ojos,  sin  encontrar  en  ellos  sino  muy  escaeoe  tracoma- 
tome. 

Bn  este  estado  las  cosas,  me  sorprendió  oír  aseverar 
á  nuestro  distinguido  -compañero  el  Dr.  L.  CJhávez,  en 
un  trabajo  que  leyó  en  la  reunión  de  la  Asociación  Ame- 
ricana de  Sailubridad  Pública  verificada  en  Diciembre 
del  año  pasado,  en  esta  ciudad,  que  había  tenido  ocasión 
dé  examinar  en  loe  últimoe  meses,  uu!  gran  número  de 
enfermoe  atacadios  de  tracoma,  y  que  existía  en  México 
una  epidemia  de  eeta  enfermedad.  Proponía  el  Dr.  Chá- 
vez  para  detener  loe  avances  de  la  epidemia,  que  creía 
debida  á  la  inmigración  de  asiáticos  tracomatosos,  se 
llamara  la  atención  del  Consejo  Superior  de  Salubridad 
con  objeto  dé  que  se  tomaran  las  medidas  ojKxrtunas. 

Las  estadísticas  del  Sr.  Dr.  Ohávez  noe  hacen  ver  que 
desde  el  mes  de  Julio  del  año  paeado  comenzó  á  notar 
un  aumento  notable  en  el  número  de  tracomatoeos  de 
la  consulta  del  Hospital  Oftalmológico  de  la  Luz,  en- 
contrando 60  casos  en  d^os  mil  enfermoe  de  los  ojos, 
de  cuyo  número  la  mayor  parte  procedían  de  una  escue- 
la de  huérfanos. 

Oomo  yo  no  había  observado  nada  semejante  en  mi 
consulta  dé  enfermedades  de  los  ojos  en  el  Consultorio 
Central  de  la  Beneficencia  Pública,  ni  hasta  la  fecha  ha 
aumentada  él'  número  de  tracomatosos  que  concurren  á 
ella,  para  tener  cifras  exactas  pedí  á  mi  practicante  el  se- 
ñor Eduardo  üribe  formara  la  estadística  de  los  3,000  en- 
fennos  que  desde  hace  dos  años  se  ttian  presentado  por 
primera  vez  á  la  consulta,  encontrando  las  siguientes 
cifras: 
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Número  de  enfermos 3,000 

Tracomatosos 7 

De  conjuntivitis  folicular 7 

De  conjuntivitis  agudas  con  folículos 2 

ESstas  cifras  dan  una  proporción  de  tracomatoeoe  de 
2,3  por  mil  y  de  otro  tanto  para  la  conjuntivitis  foli- 
cular. 

Como  en  la  actualidad  ya  casi  todos  los  oftalmologig- 
tas  reconocen  la  dualidad  de  estas  dos  enfermedades, 
conjuntivitis  folicular  y  tracoma,  la  proporción  del  ver- 
dadero tracoma,  según  mis  estadísticas,  es  mínima,  y  está 
en  el  límite  que  Hirschberg  señala  para  te  inmunidad  de 
un  país. 

En  los  siete  enfermos  tracomatosos,  había  casos  avan- 
zado?; de  la  enfermedad  y  casi  todos  eran  indígenas. 
Aunque  he  tratado  de  remontarme  al  origen  del  contagio, 
en  varios  de  ellos,  no  lo  he  logrado  nunca,  por  la  va- 
guedad de  los  datos  que  me  suministraron. 

Se  ve,  pues,  que  lejos  de  concordar  estas  estadísticas 
con  las  obtenidas  por  el  Dr.  Ohávez,  indican  una  projwr- 
ción  .sumamente  escasa  de  tracomatosos,  y  como  por  otra 
parte,  todos  los  miembros  de  la  Sociedad  Oftalmológica 
que  concurrieron  á  las  últimas  sesiones,  y  entre  ellos  los 
Dres.  J.  Ramos,  F.  López,  A.  Chacón  y  Et  P.  Montano, 
no  lian  cüctrntrado  tampoco  aumento  ninguno  en  el  nú- 
mero (le  los  atacados  de  esta  enfermedad,  me  creo  auto- 
riza<lo  para  afirmar  qne  no  existe  epidemia  de  tracoma 
actualmente  en  la  ciudad  de  México,  y  que,  seguramente, 
el  Dr.  Ohávez  cayó,  como  acontece  algunas  veces,  en  una 
serie  de  casos  de  la  enfermedad. 

Si  tenemos  en  cuenta,  jxor  otra  parte,  que  á  veces  la 
conjuntivitis  folicular  es  difícil  de  distinguir  del  verda- 
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dero  tracomia,  es  veroaíiniil  «ux)oner  que  quizá  se  haya 
tratado  en  los  casos  oteervadoe  por  el  Dr.  Ohávez,  en 
la  escuela  de  huérfanos,  solamente  de  conjuntivitis  fo- 
licular. Me  fundo  para  esta  suposición  en  loe  datos  clíni- 
cos que  me  dio  el  mismo  Dr.  Ohávez  en  la  Sociedad 
Oftalmológica,  á  saber:  en  la  existencia  de  granulacio- 
nes en  el  fondo  de  saco  inferior,  en  todos  los  casos, 
en  que  en  ninguno  de  ellos  se  presentó  el  panmis  dé  la 
córnea,  y  por  último,  que  en  los  casos  que  hai;i  sanado 
no  se  produjeron  las  cicatrioes  del  taípso  características 
del  tracoma^  qued^ankio  sólo  la  conjuntiva  con  un  tin- 
te lechoso  particular. 

JjSl  reunión  de  estos  tres  caracteres  tiene  gran  signi- 
ficación ;  desde  lu^o  el  tracoma  verdadero  empieza  siem- 
pre en  el  fondo  de  saco  y  la  conjuntiva  tarsiana  supe- 
rior, y  sólo  cuando  las  lesiones  de  la  parte  superior  son 
antiguas,  se  atacan  el  fondo  de  saco  y  la  conjuntiva  tar- 
siana inferiores;  en  la  conjuntivitis  folicular,  por  el  con- 
trario, los  folículos  son  siempre  más  numerosos  en  el 
fondo  de  saco  inferik>r,  y  muy  escasos,  si  existen,  en  el  su- 
perior. 

La  ausencia  de  pannus  es  propia  únicamente  de  la 
conjuntivitis  folicular,  y  sería  muy  raro  que  tratándose 
de  tracoma  verdadero  no  se  hubieran  presentado  compli- 
caciones comeanas  en  ninguno  de  los  enfermos  del  Doc- 
tor Clhávez,  que  dlirairon  con  síntomas  dé  cierta  agudeza 
por  varios  meses. 

Por  último,  en  los  enfermos  curados,  no  existen  las 
cicatrices  características  del  tracoma.  EMe  dato  es  ix>r 
sí  mismo  casi  decisivo;  pues  si  pudiera  haber  dificul- 
tades die  diagnóstico  al  principio  ó  durante  la  evolución 
de  las  lesiones,  la  falta  de  cicatrices  características  del 
tracoma,  debe  hacer  inclinar  la  opinión  en  favor  de  una 


886  Db.  Manuel  übibe  t  Tbonooso 

epidemia  de  conjuntávitie  folicular,  desarrollada  en  nna 
escuela,  como  se  han-  señalado  tantas  en  Europa. 

Bl  I>r.  Ohávez  es  un  observador  muy  competente,  pero 
á  veces  el  diagnóstico  es  muy  difícil  al  principio;  tes- 
tigo de  ello  la  epidemia  observada  por  el  Prof.  Hirsch- 
bei^,  de  Berlín,  en  1895,  que  parece  haber  tenido  por 
punto  de  partida  y  de  difusión  una  fuente  púWica.  En 
todos  los  eufermos  existía  una  gran  hinchazón  de  los 
párpados;  la  conjuntiva  palpebral  estaba  inyectada,  vio- 
lácea, engruesada  é  infiltrada  de  granulaciones  volumi- 
nosas, profundas,  extraordinariamente  abundantes,  no 
sólo  «en  los  fondos  de  saco,  sino  en  toda  la  conjuntiva 
tarsiana. 

La  secreción  medianamente  abundante,  no  encerraba 
microbio  ninguno  examinada  bacteriológicamente. 

Casi  todos  ios  enfermos  curaron  en  cinco  6  seis  se- 
manas sin  complicaciones. 

A  pesar  de  tratarse  de  un  cuadro  al  parecer  tan  serio, 
el  Prof.  Hirscihberg  clasificó  la  afección  de  conjuntintut 
foliculcr  del  adulto,  distinguiéndola  claramente  del  tra- 
coma, 

la  Dr.  Ohávez  se  basa  también,  para  afirmar  su  diag- 
nóstico, en  las  lesiones  histológicas  encontradas  en  frag- 
mentos de  conjuntiva  por  el  Dr.  Tonssaint  y  con^dera 
el  folículo  tracomatoso,  como  enteramente  caracteríjíti- 
co  de  esta  enfermedad.  No  somos  de  esta  opinión.  Lo8  li- 
bros de  texto  y  las  monografías  más  recientes  afirman,  sin 
vacilar,  que  los  caracteres  histológicos  del  folículo  tra. 
comatoso  no  bastan  por  sí  mismos  para  diferenciarlo 
del  que  es  propio  de  la  conjuntivitis  folicular,  y  que 
&61o  la  clínica  puede  dar  el  diagnóstico  definitivo.  Fuchs 
dice  en  su  iíanual :  "Desde  el  punto  de  vista  de  la  estruc- 
tura histológica,  los  folículos  y  las  granulaciones  trace- 
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matoBae  no  presentan  diferencias  bien  caracteríeticas." 

ün  autor  reciente,  Junius/  desipuée  de  un  estudio 
muy  detallado  del'  granuloma  tpacomatoso,  al  hablar  del 
diagnóstico  diferencial  se  expresa  así : 

"Desde  el  punto  de  vista  cmatómico,  la  conjuntivitis 
folicular  se  diferencia  poco  de  la  conjuntivitis  granulosa ; 
las  lesiones  inflamatorias  son  menos  marcadas;  no  hay 
fagocitos  y  no  hay  envoltura  conjuntiva.  Estas  diferen- 
cias no  son  esenciales;  provienen  de  que  el  proceso  tiene 
mucha  mayor  tendencia  á  la  cronicidad  en  el  traco- 
ma que  en  el  catarro  folicular.  Los  leucocitos  bien 
conservados,  las  raras  celdillas  em  diegeneración,  los 
fagocitos  y  el  tejido  neo-conjuntivo  ausentes,  prueban 
que  los  folículos  se  reabsorben  espontáneamente.  Suce- 
de lo  contrario  con  los  granulomas. 

Los  caracteres  anatómicos  no  prueban,  pues,  nada  des- 
de  el  punto  de  vista  de  la  identidad  6  no  identidad  del 
granuloma  y  del  folículo.  La  conjuntiva  puede  reac- 
cionar dé  la  misma  manera  bajo  influencias  diferentes. 
La  solución  del  problema  no  se  obtendrá  probablemente 
sino  por  las  investigaciones  bacteriológicas.  Entre  tan- 
to, Junius  cree  que  los  caracteres  clínicos  permiten  hacer 
de  la  conjuntivitis  granulosa  y  de  la  conjuntivitis  foli- 
cular dos  enfermedades  diferentes." 

Por  otra  parte  Béal^  discípulo  de  Morax,?  en  su  tra- 
bajo acerca  de  las  conjuntivitis  agudas  con  folículos, 
dice: 

"En  los  dos  tipos  clínicos  mucho  tiempo  confundidos : 
el  tracoma  y  la  conjuntivitis  folicular,  no  se  encuentran 


\ 

1  Junius.  La  anatomía  patológica  de  la  conjuntivitis  granulosa,  según  nue- 
ras inyestigaoiones.  Zeitmshrift  fur  Augenheil  Tomo  VIL  Analizado  en  los  iir- 
chivea  d^Ophtalmologie,  Febrero  de  1905. 

2  R.  Béal.  Sobre  una  forma  particular  de  conjuntlyitis  agudas  con  folículos 
ÁwnalM  d*Oouliaíique,  Enero  de  1907. 
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ni  micPobioB  en  la  «eoreción,  ni  acción  química  á  la  que 
Be  pueda,  referir  la  presencia  de  folículo».  El  examen  atw- 
tómico  no  da  caracteres  patognamónicas  muy  marcados. 
Eb,  pues,  por  los  caracteres  clínicos  de  estos  folículos, 
su  sitio,  su  mardlia,  su  modo  de  terminar  y  los  síntoma;s 
que  los  acompañan,  que  se  puede  establecer  una  distin- 
ción entre  estos  dos  tipos  clásicos." 

Y  adelante  agrega :  '^Bl  estudio  histológico  del  folículo 
del  tracoma  y  del  folículo  de  la  conjuntivitis  folicular, 
no  ha  permitido  establecer  una  distinción  neta,  sólo 
el  estado  del  tejido  adenoide  vecino  permite  diferen- 
ciarlos." 

Creemos,  pues,  fundados  en  nuestras  propias  estadís- 
tlcaí*  y  en  la  experiencia  de  la  mayor  parte  de  los  ocu- 
listas de  la  capital*,  que  no  existe  actualmente  epidemia 
de  tracoma,  y  que  las  proporciones  alarmantes  que  se 
han  dado  por  la  prensa  de  información  á  este  asunto, 
son  injustificadas,  y  sirven  sólo  para  sembrar  en  todas 
las  clat^es  sociales  alarmas  sini  fundamento. 

Desde  otro  punto  de  vista,  es  también  nocivo  hablar 
de  epidemia  de  tracoma,  porque  estando  México  obli- 
gado i>or  una  convención  internacional,  á  dar  parte  á 
toda»s  las  naciones  interesadas  de  las  epidemias  que  se 
registren  en  su  territorio,  podrían  acarrearse  complica- 
ciones internacionales  inútiles. 

El  Dr.  Ghávez  cree  que  el  aumento  de  tracoma  en 
México  es  debido  al  aumento  de  la  densidad  de  la  po- 
blación y  esencialmente  á  la  emigración  de  sirios  afecta- 
dos del  mal. 

Pareciendo  ya  casi  demostrado  que  el  tracoma  es  raro 
en  toda  la  República,  no  se  puede  atribuir  esta  rareza 
á  la  influencia  de  la  altura  sola;  debe,  pues,  existir  otro 
factor  y  este  es  la  falta  de  inmigración,  pues  hasta  hace 
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poco  tiempo  ha  comenzado  á  aumentar  de  una  manera 
DOtíible  el  número  de  inmigrantes,  especialmente  aí^iáti- 
C08,  que  arriban  á  nuestras  coetas. 

Sej^n  el  Dr.  Wernicke,^  el  tracoma  es  raro  en  la 
mayor  parte  de  los  países  de  América  que  tienen  escasa 
inmif?raci6n :  Centro  América  (especialmente el  Saltador 
y  Panamá,  según'  Obarrio),  Ecuador,  Bolivia  y  Uruguay. 
Por  el  contrario,  allí  donde  la  inmigración  es  muy  activa, 
el  número  de  tracomatosos  ha  aumentado  en  proporciones 
enormes.  En  el  Brasil,  en  las  colonias  alemanas  riel 
Río  Grande,  es  muy  frecuente  y  presenta  un  carócter 
maligno.  Bta  el  estado  de  Sao  Paolo,  según  Mello  Ba- 
rreto,2  no  hay  actualmente  una  sola  hacienda  en  el  Oeste 
dH  Eistado,  cuyos  colonos  no  se  hallen  atacados  iK)r  el 
terrible  mrjrhu.9  frachonwtosusJ'  Entre  ellos  hay  mucho*» 
niños  <iue  llegan  ya  ciegos  al  hospital.  La  importancia 
del  azote  es  tal,  que  excede  en  proporción  al  paludismo, 
que  como  se  sabe  es  sumamente  frecuente  allí. 

!En  la  República  Argentina,  del  10  al  2X^  de  los  en- 
fermos que  acuden  á  las  clínicas  gratuitas,  son  granu- 
losos, y  entre  ellos  hay  un  buen  número  de  argentinos. 
El  Dt.  Wemicke  encontró  en  sus  exámenes  en  la  Peni- 
tenciaría N¿acional,  7  á  9  por  mil  de  granulosos.  En 
los  inmigrantes  que  llegan  á  Buenos  Aires  directamente 
de  Efuroi)a,  halló  22.2  por  mil,  mientras  que  en  los  que 
llegaban  del  Brasil,  que  como  hemos  dicho  está  infes- 
tado de  tracoma,  la  proporción  subía  á  22.6  por  mil. 

Recientemente  el  Dr.  Antonio  F.  Leal,  que  reside  en 
Monterrey,  N.  L.,  me  aseguraba  que  desde  hace  poco  tiem- 


1  Dr.  Otto  Wemicke.  Conjuntivitis  granulosa.  Anales  de  Oftalmología.  Ju- 
nio de  1904. 

2  Mello  Barrete.  El  tracoma  en  el  Estado  de  Sao  Paolo.  Anales  de  Oftalmo- 
logía. Julio  de  1904. 
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po  había  visto  aumentar  notablemente  el  número  de 
enfennoB  de  tracoma  de  su  consulta,  y  cree  que  esto  es 
debido,  por  una  parte,  al  gran  número  de  «irlos  que 
desechados  de  la  frontera  de  los  E>stado9  Unidos,  vuel- 
ven  á  Monterrey  para  hacerse  tratar,  y  también  al  aumen- 
to de  cafflos  entre  la  población  de  la  ciudad. 

Me  parece  muy  justificado  el'  llamamiento  que  el  Doc- 
tor Ohávez  ha  hecho  á  nuestras  autoridades  sanitarias, 
pues  aunque  no  existe  en  realidad  epidemia  alguna,  ac- 
tualmente, en  ningún  punto  del  país,  sí  es  conveniente 
prevenir  el  peligro  de  que  Uege  á  presentarse  en  algún 
tiempo. 

Gomo  la  difusión  del  tracoma  no  es  rápida,  sino  muy 
lenta,  si  se  quisiera  una  vez  hecha  la  invasión,  detenerla 
en  su  marcha,  sería  mudho  más  difícil  llevarlo  á  cabo 
que  en  la  actualidad,  y  nos  veríamos  obligados  á  em- 
prender una  campaña  costosa^  como  las  que  se  hacen 
en  Europa,  á  fundar  hospitales  y. escuelas  especiales  para 
tracomatosos,  etc.,  sin  que  estas  medidas  fueran  de  re- 
sultados ininiediatos,  dada  la  faita  de  higiene  y  la  su- 
ciedad proverbiales  de  nuestro  pueblo  bajo. 

Por  otra  parte,  el  contingente  de  trabajo  que  pueda 
traer  ai  país  un  tracomatoso,  es  inferior,  como  produc- 
to real,  á  la  suma  de  energías  paralizadas  por  la  ce^ 
güera,  en  los  que  tomen  el  contagio  del  inmigrante  en- 
fermo. 

Ix)s  Estados  Unidos  han  resuelto  este  problema  desde 
1897,  en  que  se  determinó  por  una  ley  la  exclusión  del 
país  de  todos  los  inmigrantes  afectados  de  tracoma. 
Los  resultados  no  se  hicieron  esperar  en  las  clínicas,  y 
mientras  en  1891,  según  las  estadísticas  del  Dr.  A.  EJd- 
waiHl  Davis,  en  las  grandes  ciudades  como  en  Nueva 
York,  Filadelfia,  Boston  y  Chicago,  el  4.25;í  de  todos  los 
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enfermos  de  lo«  ojos  eran  granulosos,  en  1901  esta  pro- 
porción había  bajado  á  2.71jí. 

En  los  tres  afioe  de  1899  á  1901  fueron  rechazados 
152  granulosos,  en  265,689  inmigranteg  itaüianos,  y  tén- 
gase en  cuenta  que  cuando  llegan  á  los  puertos  norte- 
americanos, los  inmigrantes  han  sufrido  ya  un  examen 
previo  á  que  los  sujetan  las  compañías  de  navegación. 
Los  americanos,  en  efecto,  con  su  notable  espíritu  prá<:- 
tico,  han  sabido  encontrar  la  nvanera  más  eficaz  de  dismi- 
nuir el  número  dé  granuloso»,  obligando  á  las  Compañías 
de  navegación  á  rex>atriar  á  sus  expensas  los  atacados  de 
la  enfermedad.  De  esta  manera  las  Compañías,  para  no 
tener  jyérdidas,  hacen  examinar  por  sus  médicos  en  el 
puerto  de  embarque  á  todos  los  inmigrantes,  y  rechazan 
sin  piedad,  á  los  tracomatosos,  pues  saben  que  tendrían 
que  pagarles  el  pasaje  de  vuelta.  Aisí,  como  dice  Wer 
nicke,  los  americanos  han  llegado  á  obligar  á  los  europeos 
á  examinar  los  ojos  de  los  que  emigran,  y  verificar  una 
primera  é  importantísima  selección. 

Calculando  pop  las  cifras  de  la  Argentina  el  número 
de  tracomatosos  de  que  se  han  libradoVos  Estados  uni- 
dos en  los  tres  años  arriba  citados,  se  llega  á  la  enor- 
me cifra  de  5,000  tracomatosos  que  han  quedado  en 
Etaropa. 

Aunque  la  cuestión  de  que  el  contagio  sea  menos 
activo  en  las  altitudes  esté  todavía  á  discusión,  es  indu- 
dable que  en  el  resto  de  la  República  el  germen  tracoma- 
toso encontraría  amplio  campo  adonde  desarrollarse,  á 
causa  de  las  ma'las  condiciones  de  higiene  de  nuestro 
pueblo;  no  es  dudosa,  pues,  la  necesidad  de  impedir 
la  entrada  á  México  á  los  inmigrantes  afectados  de 
granulaciones,  imi)onienjdó  además  á  las  Compañías  na- 
vieras la  obligación  de  repatriar  á  los  enfermos. 
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E8  esta  una  de  las  ventaja®  de  que  gozamos  los  pnebloa 
nuevos;  utilizar  desde  el  principio  la  experiencia  adqui- 
rida por  lo«  que  nos  han  precedido  en  el  mismo  camino, 
y  detener  el  mal  en  su  cuna. 

Se  han  opuesto  á  las  medidas  de  exclusión,  dificultades 
en  su  mayor  parte  teóricas;  ®e  necesita,  en  efecto,  un 
cuerpo  (le  inspectores  con  conocimientos  de  oftalmolo<}:ía 
bastantes  á  Ihacer  d  diagnóstico  exacto  de  tracoma  y 
diferenciarlo  de  las  conjuntivitis,  que  son  tan  frecuentes, 
y  de  otras  afecciones  oculares,  pero  calcúlese  lo  que  se 
«gastaría  después  en  una  campaña  contra  el  tracoma, 
en  la  fundación  de  hospitales  y  escuelas  para  tracoma- 
tosos j>or  una  parte,  y  en  la  cantidad  de  trabajo  iitil, 
perdido  para  la  nación  á  causa  de  la  incapacidad  para 
el  traliajo  de  los  individuos  atacados,  por  la  otra. 

Además,  si  como  ya  hemos  dicho,  se  obliga  á  las  Compa- 
ñías de  navegación  á  hacer  todos  los  gastos  de  repatria- 
ción de  los  enfermos,  muy  pronto,  en  su  interés  misme, 
harán  reconocer  y  negarán  el  pasaje  á  los  que  se  encuen- 
tren atacados  del  mal. 

T^a  ley  del)erá#tener  en  cuenta  asimismo  ciertos  casos 
particulares,  por  ejemplo,  que  el  jefe  de  una  familia  de 
inmigrantes  sea  él-  único  tracomatoso,  ó  que  este  jefe, 
llegado  al  país  afíos  antes  y  sano,  solicite  la  entrada 
de  su  familia  afectada  de  tracoma  que  desea  reunírsele. 

Asimismo  en  los  puertos  que  se  señalen  para  la  entra- 
da de  inmigrantes,  deberán  establecerse  hospitales  espe- 
ciales en  donde  se  tenga  en  observación  á  los  enfennos 
dudosos,  en  los  cuales  el  diagnóstico  oscile  entre  verda- 
dero ó  falso  tracoma  y  conjuntivitis  simples,  para  poder 
aplicar  con  t<Kla  justicia  la  ley  de  exclusión. 

México,  Marzo  13  de  1907. 
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TTH  CASO  BE  EZTIBPACIOH  BEL  SACO  LACBDCALi 

Por  el  Dr.  Ricardo  Sauri  (Marida,  Yuc.) 


María  Aguilar,  soltera,  de  30  áfilos,  natural  del  Eetado 
de  Tabaeco,  hace  nueve  años  empezó  á  padecer  de  un 
abundante  lagrimeo  del  ojo  derecho. 

Hace  ya  un  año  el  conducto  lacrimal  se  hizo  demasiado 
estrecho;  el  saco  ee  inflamó  y  sobrevino  una  supuración 
tan  abundante,  que  hubo  necesidad  de  hacer  una  inci- 
sión, para  darle  salida  al  líquido  {glutinoso  y  purulento 
que  llenaba  la  cavidad  enferma. 

Como  era  de  suponerse,  e«ta  ligera  intervención  no 
produjo  más  que  un  alivio  pasajero  de  aquella  dolencia. 
Esta  persistió  bajo  la  forma  de  un  absceso  crónico,  de 
tal  manera  molesto,  que  para  proporcionarle  á  la  pacien- 
te un  ligero  alivio,  era  necesario  incidir  la  bolsa  supu- 
rante con  intervalos  excesivamente  cortos. 

Casi  me  parece  iníitil  decir  que  intenté  repetida  veces, 
por  medio  de  procedimientos  cuidadosos  y  prudentes, 
restablecer  la  doloroea  vía  de  las  lágrimas,  pero  cada 
tentativa  era  un  fracaso. 

En  vista  de  esto  y  teniendo  en  cuenta  los  sufrimientos 
no  interrumpidos  de  la  enferma,  le  propuse  como  ánico 
tratamiento  ¡negnrOj  la  extirpación  completa  del  saco 
lacrimal,  tratamiento  que  fué  aceptado  con  alí^^ría,  y 
el  cual  llevé  á  cabo  el  día  24  de  Abril  del  año  pasado. 

La  enferma  ya  anestesiada  de  una  manera  profunda 
y  tranquila;  aseptizada  en  lo  posible,  dada  la  supuración 


1  <<Reyi8ta  Médica,"  de  Yucatán,  1907. 
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crónica  que  infectaba  el  canapo  operatorio;  protegidas 
las  partes  vecinas  con  gaf«a  esterilizada  y  distendido 
fuertemente  el  án^nilo  externo  á^l  párpado  inferior,  hice 
una  incisión  directa  sobre  el'  absceso,  abriendo  completa- 
mente toda  su  pared  anterior,  pero  dejando  intacta  su 
pared  posterior. 

Dicha  incisión  ftié  oblicua  hacia  abajo  y  afuera,  y  su 
longitud  apenan  de  doe  centímetros,  lo  suficiente  i>ara 
que  su  extremidad  inferior  terminara  en  tejildo  perfec- 
tamente sano. 

La  herida  operatoria  dio  salida  á  una  gran  cantidad 
de  pus,  y  produjo  una  ligera  hemorragia,  la  cuaí  fué 
cohibida  con  mudha  facilidad.  Tomé  lu€^  con  pinzas 
de  Koch,  uno  de  los  labios  del  saco,  y  con  ayuda  de  una 
tijera  pequeña,  disequé  un  lado  primero  y  el  otro  en  se- 
guida, sirviéndome  de  gula  una  sonda  mediana  lacrimal, 
disequé  la  extremidad  superior  del  saco  y  la  desprendí ; 
tomando  después  ésta  y  tirando  de  ella  hacia  abajo, 
continué  sirviéndome  siempre  de  la  tijera,  disecando  cui- 
dadosamente hasta  llegar  lo  más  cerca  posible  del  canal 
nasal,  y  una  vez  en  ese  punto  más  cercano,  desprendí 
toda  la  parte  disecada. 

Con  el  fin  de  detener  la  escasa  pérdida  de  sangre,  y 
dejar  ab^lutamente  aséptica  toda  la  sui)erficie  cruenta, 
hice  pasar  sobre  éí^ta  la  enrojecida  punta  roma  de  un 
Pa<iuelin. 

l*or  último,  habiéndoist^le  hei^ho  un  abundante  lavado 
con  agua  esterilizada  tibia,  se  le  taponó  con  gasa  esteri- 
lizada húmeda  y  un  buen  vendaje. 

Durante  las  cinco  primeras  curaciones,  diarias^  no 
sobrevino  la  más  ligera  complicación.;  pero  en  la  sexta, 
cuando  ya  la  cicatrizaeión  tocaba  á  su  fin,  nos  sorpren- 
dió la  irregularidad  siguiente: 
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Sobre  uno  de  los  labio®  de  la  herida,  el  interno,  apa- 
reció  una  membrana  algo  gruesa  y  muy  blanca;  su  pro- 
pensión á  la  hemorragia  era  tan  notable,  que  á  la  más 
ligera  tentativa  i)or  despreníderla,  sangraba  con  abun- 
dancia. 

En  vidia  de  su  analogía  con  una  produeción  diftérica, 
y  recordando  casos  análogos  en  mi  práctica,  resolví  tra- 
tar á  la  enferma  i)or  medio  del  suero  de  Roux,  con  un 
reíiultado  brillante,  pues  á  la  cuarta  inyección  la  mem- 
brana se  desprendió,  dejando  una  superficie  húmeda  y 
rosada. 

I>espué8  de  esto,  la  cicatrización  terminó  sin  ningún 
contratiempo.  M  decimosexto  día,  la  operada  fué  dada 
de  alta,  completamente  restablecida. 

Las  pequeñas  mucosidades  que  se  acumulaban  en  el 
ángulo  interno  del  ojo,  desaparecieron  con  frecuentes 
lavados  de  agua  hervida.  Cuatro  meses  después  tuve 
noti<cia  dfe  estar  ya  completamente  buena  la  enferma. 


#  »  » 
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Sesión  del  8  de  Marzo  de  1907 
Presidencia  del  Sr.  Dr.  J.  Ramos 


Terigi6ii  ^en  una  niña. 

El  Db.  F.  López  presentó  á  Teresa  Hernández,  de  seis 
años  de  edad,  con  un  terigión  perfectamente  desarrollado  en 
el  ángulo  interno  del  ojo  derecho ;  la  presenta  por  lo  raro  que 
es  encontrar  esta  clase  de  afecciones  en  los  niños  de  la  edad 
de  esta  enferma. 
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Frecuencia  del  tracoma  en  México 

Db.  Uribe  y  Troncoso. — ContLauando  la  diecusión  promo- 
vida en  la  sesión  anterior,  dice  que  antes  de  hablar  de  »\m 
propia»  estadísticas,  deaea  pedir  al  Db.  Chávbz  algunos  datoe 
acerca  de  sus  enfermos  afectados  de  tracoma.  Le  pregunta  si 
existiajn  en  ellos  granulaciones  en  el  fondo  de  saco  inferior; 
si  en  algunos  se  presentaron  complioacione»  en  la  córnea,  v  si 
en  los  que  omraron  existían  las  cicatrices  características  del 
tracoma. 

El  Db.  L.  Chávez  contesta  que  en  todos  los  enfermos  había 
granulaciones  en  los  fondos  de  saco  inferiores;  que  las  com- 
plicaciones de  la  córnea  se  observaron  sólo  en  cuatro  de  los 
alumnos  dfe  la  Escuela  de  Huérfanos,  antiguos  tracomatosos, 
pero  que  en  los  demás,  no  Jas  hubo,  y  por  últinÉo,  que  en  nin- 
guno «e  obeervaron  ku»  cicatrices  del  tarso  superior,  aunqw» 
sí  quedó  la  conjuntiva  con  un  unto  lechoso,  como  sucede  en 
ciertos  trax^omas,  y  que  algunos  enfermos  tenían  prosis  li- 
gera. 

El  Db,  M.  Ubibe  y  Tboncoso  (da  Jas  gracias  ail  Db,  Chávez 
y  manifiesta  que,  á  su  juicio,  no  hay  datos  para  sostener  qne 
exista  actualmenlje,  en  la  ciudad  de  México,  una  epidemia  de 
tracoma,  tanto  porque  todos  los  demás  loculistas  mo  han  en- 
contrado aumento  notable  del  núraero  de  casos,  cuanto  por- 
que, en  los  mismos  enfermos  del  (Db.  Chávez,  el  diagnóstico 
le  parece  algo  dudoso.  Habló  de  sus  estadísticas  personales  en 
el  Consultorio  Central  de  la  Beneficencia  Pública^  segiin  los 
cuales,  en  tres  mil  enfennoe  nuevos,  atendidos  del  5  de  Fe- 
brero d)e  1905  hasta,  la  fecha,  sólo  se  encontraron  7  tracoma- 
tosos, 7  conjuntivitis  foliculares  y  2  conjuntivitis  agudas  con 
folículos.  T^a  proporción  de  los  tracomatosos  fué,  pues,  de  2.3 
por  1,000. 

Según  los  datos  del  Db.  Chávez,  más  de  la  (mitad  de  los  ca- 
sos de  tracoma  que  ha  observado  últimamente,  provienen  de 
una  escuela  de  huérfanos ;  y  tanto  pof  Sos  caracteres  de  la  en- 
fermedad, como  por  los  signos  negativos  señalados  por  el  Doc- 
TOB  Chávez,  es  más  verosímil,  según  el  Db.  übibb,  que  se  haya 
tratado  sim|plemente  de  una  epidemia  de  conjuntivitis  folicu- 
lar. Esta  opinión  la  corrobora  el  Db.  Ubibe  por  la  presencia 
de  granulaciones  en  el  fondo  de  saco  inferior,  en  donde  sólo 
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se  obsken'an  tratándose  ile  oaaoB  antiguos  ide  tracoma,  pues  al 
principio  66k>  existen  en  el  fondo  de  saco  y  4arso  superiores. 
En  la  conjuntivitiis  folicular,  por  leí  icontrario,  su  presencia 
es  c-onstante  j  característica  en  el  fondo  Ide  saco  inferior,  exis- 
tiendo A  veces,  pero  menos  abundantes,  en  el  superior.  La  fal- 
ta de  lesiones  corneales  en  loe  últimamente  atacados,  y  sobre 
todo  la  ausencia  de  "cioatrices  que  son  características  del  tra- 
coma, inclinan  su  opinión  en  favor  de  la  conjuntivitis  foli- 
cular. 

El  d>íagn6stieo  entre  las  dos  afecciones  es,  por  otra  parte, 
difícil,  y  á  veces  sólo  se  ¡hace  por  lía  ;mapcha  de  la  afección. 

Relató  el  Dr.  üribb  los  caracteres  de  nna  epidemia  de  con- 
juntivitis folicular  observada  por  Hibschbbrg  en  1895,  en  la 
cual  las  granulaciones  fuei-on  extremadamente  abundantes, 
no  sólo  en  los  fondos  de  sajco,  sino  en  toda  la  conjuntiva  tar- 
siana ;  á  pesar  de  lo  cual,  no  hubo  complicaciones.  El  citado 
Profesor  clasificó,  sin  embargo,  la  afección  de  conjuntivitis 
folicular. 

El  Prof.  Axenfeld  para  estudiar  la  contagiosidad  de  esta 
última,  se  inoculó  á  sí  mismo  el  contenido  de  un  folículo  y  se 
desaiTolló  una  conjuntivitis  folicuílar,  qne  duró  un  año  en  cu- 
rai-se,  pero  que  no  tuvo  ¡las  teraiinaciones  del  tracoma. 

Respecto  al  criterio  anatomo-patológico  para  diferenciar  el 
tracoma  \'erdadero  de  la  conjuntivitis  folicular,  invocado  por 
el  Db.  Cha  vez,  quien  asigna  al  folícuHo  tracomatoso  caracte- 
i'es  di^intivos  especiales,  cree  el  Dr.  üribb  que  ;no  existe  real- 
mente, y,  en  apoyo  de  su  opinión,  dio  lectura  á  las  opiniones 
de  JuNirs  y  Bíjal,  autores  recien^tes,  y  el  primero  citado  por 
el  Dr.  Chávez,  los  cuales  afi^rman  |que  no  hay  caracteres  histo- 
lógicos distintivos  entre  la  granulación  del  tracoma  y  el 
folículo,  encontróndose  la  diferencia  entre  éstas  afecciones 
únicamente  en  los  caracteres  de  la  inflamación  del  tejido  ade- 
noide que  rodea  á  las  granulaciones. 

Por  todo  esto  cree  que  se  ha  tratado  más  bien  de  una  epi- 
demia de  conjuntivitis  folicular  desarrollada  en  una  escuela. 

Dr.  Chávez. — No  ha  dicho  que  haya  epidiemia  en  la  ciudad, 
sino  en  una  escuela,  y  ha  señalado  la  posibilidad  de  que  se 
extienda.  Todo  lo  que  ha  dicho  y  leído  el  Dr.  üribb.  lo  conoce. 
Ixw  enfennos  de  Hirs^hberg  curaron  en  dos  ó  «tres  semanas,  y 
ios  de  él  llevan  cinco  meses.  En  todos  ha  habido  engruesamien- 
to  de  la  conjuntiva,  y  en  algunos  ptosis,  encontrándose  los 
folí<-ulos  a;l  principio  ien  el  tarso  Sfui)ei'ior  y  los  enfermos  han 
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tomado  el  contagio  probablemente  de  los  otros  que  tienen  pan- 
niis  y  cicatrioes.  En  icuanto  á  lo©  -datos  anatomo-patológicos, 
se  reserva  para  tratarlos  con  mayor  extensión  en  tin  trabajo 
que  piensa  presentar. 

Db.  üribb. — Agradece  al  Dr.  Chavez  sus  aclaraciones,  y  di- 
ce que  no  lo  guía  otro  fin,  al  contrariarle  y  discutir  sus  aser- 
to», que  la  opinión  pública  no  se  extravíe  por  afirmar  que 
estamos  en  plena  epidemia  de  tracoma  en  la  ciudad  de  Mé- 
xico, como  lo  sostuvo  el  Dr.  Chávbz  en  el  seno  de  la  Asocia- 
ción Americana  de  Balubridad.  Siendo  la  epidemia  de  la  es- 
cuela y  habiéndola  x>ropagado  cualro  Ide  los  alumnos,  que  eran 
antiguos  tracomatosos,  según  el  Dr.  Chávez,  nada  tendría 
que  ver,  en  todo  caso,  la  inmigración  de  asiáticos  con  ella. 

Dr.  Chávez. — Ha  dado  el  grito  de  alarma  y  debemos  prepa- 
rarnos, prohibiendo,  como  lo  hacen  los  americanos,  la  inmi- 
gración de  enfermos  de  tracoma. 

I)R.  Ramos. — Ha  visto  sólo  ú  un  chino  tracomatoso  y  á  nin- 
gún asirlo,  los  cuales  no  vienen  de  Egipto  sino  del  Líbano;  el 
Dr.  Chávbz  sólo  ha  visto  á  tres  asiáticos.  Jo  que  cíftá  muy 
lejos  de  ser  una  epidemia.  Debemos  oponernos  á  que  los  in- 
migrantes introduzcan  (il  tracoma,  pero  no  alarmar  á  la  socie- 
dad hablando  de  epidemias  que  no  existen. 

Dr.  Chávez. — El  pequeño  número  de  asiáticos  que  hemos 
ol)«er\^ado,  no  quiere  decir  que  sean  los  únicos  que  hay.  pues 
tienen  cuidado  de  esconderse.  El  Dr.  Santos  Fernández  cree 
que  en  los  asirlos  se  observa  más  el  tracoma  que  en  los  es- 
IMiñoles.  I 

Dr.  Bauer. — Ha  visto  algunos  die  los  enfermos  del  Dr.  Chá- 
vez ;  algunos  parece  que  son  tracoma1)oeos  y  otros  tienen  dis- 
minuido él  fondo  de  saco  superior  y  cicatrices.  El  vio  á  una 
india  de  Texcoeo  con  tracoma,  que  uo  contagió  á  nadie.  Para 
él  México,  por  lo  que  hace  á  esta  enfermedad,  se  parece  mucho 
á  Suiza. 

Dr.  Chacón. — Se  felicita  (de  que  el  Dr.  Bauer  crea  romo  él. 
que  el  tracoma  en  México  es  raro  y  poco  ó  nada  contagioso. 
Opina,  oon  el  Dr.  Raníos,  que  no  debe  alarmarse  al  públiio. 
y  menos  dando  lugar  á  reclamaciones  como  la  que  hicieron 
los  Petados  Unidos  á  nuestro  país  por  no  avisar  á  tiempo  de 
la  epidemia  descrita  por  el  Dr.  Chávez.. 

Fueron  admitidos,  por  unanimidad,  como  socios  correspon- 
dientes en  París,  los  señónos  Dres.  Beauvois  y  Juan  Gale- 

ZOWSKI. 
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Fué  p(ropue6to,  como  miembro  activo,  el  Sr.  Db.  Rafael 
Agosta  por  loe  Dres.  Montano,  Chacón  y  Xélez, 

Emilio  F.  Montano, 
Secretario 
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Sección  de  Oftalmología. 


Sesión  del  día  ,18  de  Diciembre  de  1906. — ^Presidencia 
del  Dr.  O.  E.  de  Scbweinitz. 

Tratamiento  del  glaucoma  simple  (iridectomía,  simpatectomía 

y  mióticos). 

El  Dr.  Fredbrick  Cheney,  de  Boston,  leyó  (por  invitación) 
un  trabajo  sobre  este  tema,  en  el  que  dice  que  la  tensión  nor- 
mal determinada  por  la  palpación,  de  ningún  modo  contrain- 
dicaría la  operación  en  el  glaucoma  simple.  Puede  la  tensión 
permanecer  normal  dui-ante  todo  el  curso  de  la  enferme- 
dad, y  Bín  embargo,  para  este  ojo,  ser  la  tensión  patológica- 
mente aüta.  El  hecho  que  se  haya  producido  una  excavación 
glaucomatosa.,  es  suficiente  prueba  ide  que  el  disco  óptico  ha 
estado  sujeto  á  una  «presión  intraoi-ular  mayor  que  la  que 
ee  capaz  de  resLsrtir,  y  poír  lo  tanto,  para  conseguir  se  deten- 
ga el  curso  de  la  enfermedad,  es  esencial  disminuir  la  llama- 
da tensión  normal  y  hacerla  subnormal. 

El  Dr.  Cheney  cree  que  la  iridectomía  es  el  tratamiento  ra- 
cional, y  si  se  opera  tan  pronto  en  esta  enfemudad  como  se 
hace  en  muchos  de  los  casos  agudos  congestivos,  lo**  i-esulta- 
dos  serían  ¡más  favorables.  En  una  enfermedad  que  á  inlenudo 
progresa  tan  lentamente,  las  probabilidades  de  vida  indica- 
das por  la  edad  del  paciente,  sus  condiciones  de  salud  física 
y  sus  antecedentes  hereditarios,  deben  ser  tenidos  en  cuenta. 
En  los  primeros  años  de  la  vida,  un  ojo  que  no  ofrece  las  con- 
diciones más  favorables,  puede,  sin  embargo,  necesitar  la  iri- 
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deotomía,  ¡y  un  ojo  que  en  un  anciano  parece  favorable  en  to- 
dos isentidos  pata  la  operacián,  á  pienudo  cb  mejor  no  tocarlo. 
Por  oonisiguiente,  la  primera  y  más  i!iii)ortante  cuestión  que 
8e  ha  de  ave^¡g^^lr  en  cada  caíK)  individualmente  favorable  y 
dispuesto  á  la  operación,  es:  ^;liay  más  probabilidades  de  con- 
servar la  visión  hasta  el  fln  de  la  vida  con  la  iridectomía  ó 
con  el  uso  continuado  de  los  mióticos? 

En  muchos  caso»  que  están  comprendidos  en  el  periodo  me- 
dio de  la  vida,  esto  e«,  de  los  cuai-enta  y  cinco  á  Oos  ee«enta 
años,  el  problema  puede  ser  uno  (de  los  de  más  difícil  solución. 
Las  probabilidades  de  prolongar  la  visión  por  los  mióticos 
hasta  el  fin  de  la  vida,  es  sólo  excepcionaknente  favorable; 
¡íero,  por  otra  parte,  hay  la  i>osibilidad  de  una  operación  que 
puede  destruir  el  ojo  en  una  épo<a  en  que  su  visión  es  á  menu- 
do de  la  mayor  importancia  para  la  prosecución  del  modo  de 
vida  del  individuo  y  su  familia.  Oimudo  haya  aún  visión  útil 
en  ambos  ojos,  cree  que  debería  haberse  la  iridectomía  en  uno 
y  a¡)lazar  la  segunda  para  cuando  haya  transcurrido  algún 
tiempo,  que  permita  aprei*iar  el  resuKado  benéfico  ó  desfavo- 
rable en  el  primero. 

En  el  glaufcoma  monocular  es  imij>ortante  la  cuestión  de  la 
0]>eración  en  el  seigundo  ojo  cuando  sólo  está  ligeramente  inte- 
resado, y  fué  presentada  hábilmente  por  el  Dr.  pe  Scuwei- 
NiTZ  en  su  memoria  de  1901  á  la  Sociedad  Oftalmológica  Ame- 
ricana. 8us  consejos,  en  caso  de  glaucoma  simple,  son :  "Si  en 
los  casos  de  glaucoma  crónico  simple  se  puede  demostrar,  por 
medio  de  los  métodos  yn  a<^onsejados,  periodos  de  aumento, 
aunque  sea  temiporal,  de  la  tensión  intraocttlar,  debe  hacerse 
la  opemción  aunque  estén  perfectamiente  intactas  la  visión 
central  y  la  periférica.  Aun  cuando  éstas  sean  normales,  un 
examen  perimétrico  cuidadoso  puede  revelar  un  escotoma  con 
los  í-arcteres  ya  descritos;  si  así  es,  no  se  debe  posponer  la 
oi>eracióu.'' 

Si  un  ojo  ha  sido  operado,  si  queda  .una  visión  útil  y  ha 
transcurrido  un  tiempo  suficiente  para  considerar  cx>mo  ente- 
ramente asegurado,  (¡ue  el  proceso  se  ha  vuelto  estacionario, 
si  la  edad  del  ¡mi'iente  y  otras  ^condiciones  hacen  probable 
una  existem'ia  prolongada,  entonces,  el  Dr.  Cheney  opina 
como  el  Dr.  de  Sc^hweinitz.  que  se  debe  operar  el  s^undo  ojo 
lo  más  pronto  posible,  una  vez  disipada  toda  duda  acea'ca  de 
la  existencia  del  iwdecimiento.  Hin  embargo,  solamente  en 
condiciones  excepcionales  se  encuentran  tan  favorables  cir- 
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cun«tancias.  Por  regla  general,  ha  halllaxlo  en  su  práctica  que, 
cuando  la  enfermedad  no  ee  iha  establecido  aún  bien  en  am- 
bos ojoB,  uno  está  ci^o  6  á  punto  de  estarlo,  de  manera  que 
hay  poca»  ó  ningunas  esperanzas  de  que  la  operación  dé  una 
visión  útil.  Cuando  un  ojo  está  iciego  y  la  enfermedad  comien- 
za en  el  segundo,  cree  que,  por  regla  general,  se  deben  preferir 
los  luiótioos  en  la  tüíltima  parte  de  Ja  mitad  de  la  vida  y  en  los 
viejos,  tanto  tiempo  como  la  enfermedad  permanezca  en  apa- 
riencia estacionaria  ó  que  progrese  con  mucha  lentitud. 

Aunque  el  Dr.  Chbney  cree  que  una  iridectomía  practicada 
con  todo  éxito  se  acerca  más  A  lo  que  se  pijede  considerar  co- 
mo una  curación  del  glaucoma  simple,  lo  que  no  produce 
ninguna  otra  forma  de  tratamiento  por  sí  sola,  sin  embargo, 
son  i'educidos  los  casos  que  llega  á  operar.  Cierto  número  de 
enfermos  rechaza  toda  ox)eración ;  en  otros,  los  ojos  presentan 
condiciones  desfavorables  para  ella,  y  además,  en  una  enfer- 
medad que  es  esencialmente  de  la  última  parte  de  la  edad  me- 
dia de  la  nda  y  de  la  vejez,  los  mióticos  ofrecen  talles  proba- 
bilidades favorables,  en  muchos  casos,  de  prolongación  de  la 
visión  por  muchos  anos  ó  hasta  el  (fin  de  la  vida,  que  á  me- 
nudo se  vacila  en  recomendar  una  operación  que  puede  termi- 
nar desastrosamente.  En  algunos  de  los  casos,  la  pupila  está 
bien  contraída,  y  en  estas  condiciones  está  al  debate  el  va- 
lor de  los  mióticos.  Hay  que  tener  presente,  sin  embargo,  que 
estos  casos  son  examinados  por  los  oculistas  en  las  condicio- 
nes más  favorables  para  que  la  pupila  sea  pequeña :  esto  es, 
una  buena  iluminación.  Sin  embargo,  no  siempre  se  cuenta 
con  buena  iluminación,  y  así  sucede  ¡especialtnente  cuando 
existe  esa  molestia  tan  frecuente  en  ¡los  viejos :  el  insomnio. 
Las  horas  de  vigilia  en  Ja  obscuridad  ó  á  media  luz,  pueden 
ser  s^^idas  de  otras  de  ensanchamiento  pupilar  más  ó  me- 
nos grande,  y  quizá  de  algún  aumento  en  <la  tensión.  TjOS  mió- 
ticos,  ciertamente,  no  pueden  hacer  daño,  aun  cuando  la  pupi- 
la esté  contraída  ó  su  diámetro  más  pequeño,  y  así  se  pueden 
evitar  los  períodos  de  dilatación. 

El  Dr.  Cheney  relató  dos  casos  de  doble  simpatectomía  cer- 
vical superior,  pero  no  cree  que  los  resultados  puedan  consi- 
denurse  favoi-ables  á  esa  oj)eración. 

Comenzó  la  discusión  el  Dr.  Posby,  diciendo  que  el  asunto 
se  podría  resumir  en  la  siguiente  pregunta :  ¿  Cómo  se  comba- 
te mejor  el  glaucomía  crónico  simlple  en  sus  primeras  etapas, 
por  la  operación  ó  por  otras  medidas?  Hizo  referencias  á  una 


402  Colegio  de  Médicos  de  Filadelfia 

memoria  suya  que  leyó  en  la  última  sesión  de  la  Asociación 
Médica  Americana,  en  la  que  llamó  la  atención  sobre  los  re- 
sultado© tan  satisfactorios  que  se  obtienen  con  el  uso  de  loe 
mióticoe  en  el  glaucoma  crónico,  y  recomendó  una  más  per- 
sistente é  inteligente  administración.  Ineistió  en  la  acción  de 
e«ta«  drogas  y  demostró  su  valor  cuando  se  les  aplica  (*on  pro- 
piedad, citando  varios  caso»  ilustrativos  de  algunos  tipos  de 
glaucoma  crónico,  y,  por  último,  .afirmó  que  si  fueíra  posible 
comparar  igual  número  de  casos  sujetos  á  loe  mióticos  ad- 
ministi-adoe  con  propiedad  en  i)eríodos  semejantes,  los  resul- 
tados comparativos  d-e  ilos  mióticos  y  de  la  iridectomía  esta- 
rían en  favor  de  los  prümeros. 

Para  obtener  el  máximo  de  beneficio  del  empleo  de  los  mió- 
ticos,  el  Dr.  Posey  insistió  mucho  en  su  continuación  y  propia 
administración,  siguiendo  las  indicaciones  hechas  por  el  Doc- 
tor Chenby,  pero  con  la  restricción  que  si  los  síntomas  infla- 
matorios llegaran  á  presentarse  en  cualquier  tiempo,  debía 
hacerse  la  iridectomía.  Expuso  que  para  él  el  desarrollo  de 
síntomas  de  naturaleza  congestiva  era  una  indicación  de  la 
operación,  pero  insiste  en  que  si  la  pupila  se  mantiene  casi 
constantemente  contraída  del  tamaño  de  la  punta  de  un  alfi- 
ler y  se  pone  especial  cuidado  en  conservar  la  salud  general^ 
hacnendo  un  uso  moderado  de  los  ojos,  tales  síntomas  no  se 
presentarán  sino  muy  rara  vez,  en  casos  del  tipo  puramente 
crónico.  Encuentra  justificación  para  proseguir  este  plan  de 
tratamiento  en  un  estudio  estadístico  de  gi'an  número  de  casos 
de  glaucoma  crónico,  tratados  con  los  mióticos,  recopilados 
p)or  él  y  el  Dr.  Zentmayer  en  las  clínicas  del  Hospital  para 
ojos  de  Wills  y  en  las  continuadas  observaciones  de  no  pocos 
casos  en  otros  hospitales  y  en  su  práctica  privada,    ■ 

¿Ki  los  mióticos  tienen  el  pK)der  de  detener  el  proceso  glau- 
comatoso,  podría  uno  creerse  autorizado  á  aconsejar  la  ope- 
ración en  casos  die  glaucoma  crónico  libaos  de  procesos  infla- 
matorios? Se  ha  dicho  repetidas  veí«s,  y  por  observadoree 
eminentes,  que  la  iridectomía  es  prácticamente  inocente,  y,  sin 
embargo  de  eflo,  ningún  cirujano  de  experiencia  cree  realmen- 
te que  sea  um  procedimiento  sencillo  y  sin  consecuencias.  Es 
verdad,  por  supuesto,  que  poicos  ojos  se  pierden  actualmente 
por  la  operación;  x)ero  ¿acaso  las  estadísticas  de  cien  casos 
de  iridectomía  por  glsiucmna  no  demuestran  la  formación  de 
opacidades  lenticulares  de  mayor  ó  menor  gi-ado  en  una  pro- 
porción muy  considerable? 
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Solalmente  las  estadísticas  conuparativa»  que  presenten  los 
resaltados  de  la  opepa<!i6n  y  del  tratamiento  por  los  mióti- 
cos,  en  un  gran  número  ée  casos,  pueden  resolver  el  problema, 
y  aquí  radica  la  dificultad,  porque  'la  enfermedad  es  relativa- 
mente poco  frecuente,  y  puetíto  que,  por  legla  general,  afecta 
á  loe  individuos  de  edad  avanzada,  la  muerte  viene  con  fre- 
cuenicia  antes  que  la  observación  haya  podido  proseguirse 
jKjr  muchos  afíos,  aun  cuando  los  sujetos  de  esta  enfermedad 
sean  constantes  con  un  cirujano,  y  de  ese  modo  xin  obsen-ador 
apenas  puede  adquirir  suficientes  datos  en  su  práctica  para 
poder  Il^ar  á  alguna  conclusión. 

El  Da.  PosEY  propuso  que  se  nombrara  una  comisión  de  la 
sección,  con  el  propósito  de  recoger  de  todos  sus  miembros 
datos  de  los  casos  de  glauícoma  crónico  simple  que  hayan  es- 
tado bajo  su  observación  por  cinco  años  ó  más,  y  que  hayan 
estado  sujetos  á  tratamiento  operatorio  ó  por  los  raióticos. 

El  Dr.  Rislby  ddce  que  es  inusable  que  hay  lugar  para  dos 
opiniones  relativas  al  valor  de  los  mióticos  ó  la  iridectomía 
en  el  tratamiento  del  glaucoma  simple.  Le  i)arece  posible,  sin 
embargo,  que  la  incertidumbre  que  seguramente  existe  en  la 
mente  de  inuchos  cirujanos  experimentados,  proviene  del  mal 
definido  límSte  de  separación  entre  el  diagnóstico  de  ciertas 
fonmas  de  glaucoma  crónico,  que  amenazan  siempre  pasar  al 
tipo  congestivo  ó  inflamatorio,  ipor  una  paHe,  y  por  la  otra, 
los  casos  de  atrofia  del  nervio  con  excavación  glaucomatosa  y 
ningún  aumento  de  tensión  apreciable  en  comparación  con  la 
del  ^lobo  ocular  normal.  El  Dr.  Rislby  insistió  en  que,  no 
hace  muchos  años,  ningún  cirujano  oculista  de  fama  tenía  en 
cuenta  la  intervención  operatoria  en  el  glaucoma  simple,  con- 
siderándola no  sólo  como  imvtil.  sino  hasta  x)erjudicial.  No  se 
discutía  la  cuestión  de  la  iridectomía  en  estos  enfermos,  pero 
esta  noche  el  trabajo  muy  conservador,  que  todos  han  oído 
con  gran  interés,  la  discute  ya  con  seriedad  y  con  tendencias 
notables  hacia  la  iridectomía.  Este  hecho  viene  á  indicar  cla- 
ramente que  la  experiencia  no  ha  condenado  la  intervención 
anubada.  El  Dr.  Rislby  dice  que  su  práctica  lo  ha  inclinado  en 
favor  de  la  iridectomía.  En  verdad  que  sólo  exce]>cionalmente 
sen^tiría  estar  (llenando  sus  deberes  para  con  sus  clientes  si  no 
aconséjase  la  operación  tan  pronto  como  aparezcan  bien  cla- 
ros la  naturaleza  y  progresos  de  la  enfermedad. 

Sin  embargo,  no  podía  negar  que  hubiese  visto  repetidas 
veces  ceder  la  enfermedad  por  el  empleo  asiduo  y  juicioso  del 
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salíciktto  de  eserina,  aun  cuando  hubieran  estado  los  sínto- 
ma» nWís  ó  menos  avanzados.  Considera  que  es  un  refina- 
miento de  crueldad  condenar  á  estos  pacientes,  durante  mu- 
cho tiempo,  á  la  ansiedad  de  una  ceguera  posible,  ó  á  la 
operación,  ísiendo  para  ellos,  una  ú  otra,  una  especie  de  es- 
pada de  Damocles  suspendida  sobre  su  cabeza,  pues  la  ins- 
tilación de  algunas  gotas  en  la  mañana  y  en  la  larde,  du- 
rante muchos  años,  los  tenía  presa  de  constante  terror.  Esto 
no  es  comparable  con  los  accidentes  raros  que  se  pue- 
den presentar  en  una  iridectomía,  hábilmente  ejecutada.  El 
1>R.  RiSLEY  considera,  sin  embargo,  inútil  la  iridectomía, 
8i  no  es  que  se  la  practique  con  perfección.  Para  él,  el 
coloboma  debe  incluir  la  raíz  de  un  sexto  del  iris  aproxi- 
madamente. Bara  vez  ha  vieto  accidentes  «consecutivos  á  la 
operación  en  el  glaucoma  simple,  y  €"1  cristalino,  si  no  es  in- 
teresado, rara  vez  se  ha  puesto  opaco,  á  menos  que  haya  co- 
menzado ya  el  proceso. 

El  Dr.  Hansell  dice  que  el  tratataiieuto  eficaz  del  glauco- 
nia  ó  de  cualquier  otra  enfermedad,  no  podía  ser  empírico 
ni  acvidental,  sino  que  debía  estar  basado  en  la  compren- 
sión de  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  Habría  que  estudiar 
la  etiología,  las  alteraciones  morbosas  en  los  tejidos  afec- 
tados, su  relación  con  otras  afecciones  locales  ó  generales, 
y  particularmenite  su  dependencia  con  ellas.  Por  lo  demás, 
el  número  de  casos  cuidadosamente  estudiados  será  suficien- 
te pana  foiinar  una  base  de  clasificación. 

En  sus  estudios  y  enseñanzas  acerca  del  glaucoma  ha 
aceptado  la  clasificación  generalmente  adoptada  para  las 
formas  primitivas :  la  aguda  y  crónica  infiamatoria  y  la  sim- 
ple ó  no  infiamatoria.  Por  allgún  tiempo  tuvo  escrúpulos 
en  incluir  la  última  en  la  categoría  de  los  glaucomas,  por- 
(|iie  en  ninguno  de  sus  casos  había  podido  determii^r  la  pre- 
sencia de  los  atributos  del  glaucoma.  La  excavación  había  si- 
do un  síntoma  constante,  y  la  ceguera  la  terminación  inva- 
riable en  aquellos  pacientes  que  no  habían  muerto  de  una 
enfermedad  intercurrente ;  pero  nunca  había  sido  un  sínto- 
ma constante  él  aumento  de  tensión  intraocular,  y  en  ver- 
dad num^a  había  podido  -convencerse  que  existiera  en  tal 
grado  que  no  pudiera  caber  dentro  de  los  límites  fisiológi- 
<'os.  Le  lia  llegado  á  parecer  correcta  la  opinión  de  Hobst- 
MAX,  que  relegar  la  afección  otra  vez  á  la  iclasificación  de 
(traefe,  de  ^'amaurosis  con  excavación.''   Se  nos  dice  que 
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todo6  locí  «igiios  y  síntomas  del  glaucoma  inflamatorio  son 
resultado  directo  de  la  presión,  cualquiera  que  pueda  ha- 
ber «ido  la  causa  de  esa  presión.  Ahora  .bien,  cuando  se  com- 
para el  cuadro  clínico  del  glaucoma  inflamatorio  con  el  del 
glaucoma  simple,  se  encuentra  que,  con  una  excepción,  fal- 
tan loe  signos  del  aumento  de  la  presión  intraocular.  No 
hay  ddlor,  no  hay  opacáficaición  de  la  córnea,  ni  diminución 
de  la  cámara  anterior;  la  pupila  está  más  bien  contraída 
que  dilatada,  ino  hay  ceguera  transitoria  ¡por  parálisis  de  la 
retina  «y  ia  apreciación  de  la  tensión  por  los  dedos  más  ex- 
perimentados ó  por  el  tonómetro  más  preciso,  no  probará, 
con  seguridad  completa,  que  la  tensión  sea  mayor  que  la 
normal,  excepto  en  >Ia  miopía  de  ailto  grado,  en  aquellos  ca- 
sos  en  que  la  presión  sanguínea  está  aumentada  ó  en  los 
que,  por  razón  de  Üa  edad,  por  pérdida  'de  elasticidad  ó  por 
otras  causas,  la  esclerótica  es  más  rígida  que  la  normal. 
Ademiás,  la  etiología  del  glaucoma  simple  es  todavía  más 
obscura  que  <la  etiología  de  la  iforma  inflamatoria.  Si  se 
entrara  en  consideraciones  acerca  de  algunas  causas  del  glau- 
coma inflaftnatorio,  probablemente  habría  que  desecharlas  de 
la  etiología  del  glaucoma  simple. 

Por  lío  demás,  el  tratamiento  por  medio  de  la  iridectomía, 
de  tanto  yalor  en  las  formas  inflamatorias,  ha  sido  en  sus 
manos,  así  como  en  las  de  otros,  de  ningún  valor  en  el 
glaucoma  simple.  Ha  venido  ejecutando  la  operación  y  su- 
pone que  la  continuará  haciendo  mientras  no  se  proponga  al- 
go más  lógico,  por  la  rezón  que  ha  sido  recomendada  por  las 
mejores  autoridades,  y,  por  consiguiente,  le  parecía  repro- 
chable dejar  de  hacerfla.  Es  problemático  el  valor  de  la  ese- 
rina  universalmente  prescrita,  Si  no  hay  aumento  de  ten- 
sión y  la  pupila  está  pequeña,  no  es  maj'or  el  peligro  de  la 
obstrucción  ^del  ángulo  de  la  cámara  anterior,  que  en  un  ojo 
no  sospec'hoso  de  glaucoma.  Parece  que  la  contracción  de  la 
pupila  y  la  actividad  forzada  del  músculo  ciliar  pi'oducidas 
por  la  eserina,  tienen  poco  lugar  en  la  terapéutica  del  glau- 
coma simlple.  En  su  limitada  práctica,  la  extirpación  del 
ganglio  cervical  superior  no  ha  tenido  resultados  favorables 
en  'la  curación  de  la  ceguera  ó  aun  para  detener  el  avance  de 
la  enfermedad. 

El  glaucoma  isimple,  ciertamente  que  no  es  glaucoma  ni 
mucho  menos  simple.  Su  historia  clínica  es  bien  conocida, 
los  cambios  de  estructura  son  constantes,  pero  su  etiología. 
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BU  i'elaeión  con  el  ei^enia  nervioso  ¡general  y  bu  trataimiento 
eficaz,  están  todavía  por  descubrirse.  Lo  considera  como  se- 
mejante á  otras  fortoms  de  atrofia  del  nervio  óptico,  imper- 
fectamente conocidas,  y  como  síntoma  de  una  enfermedad 
progi'esiva  del  sistema  nervioso. 

El  Dr.  Zentmayee  dijo:  que  si  se  atuviera  únicamente  á 
BUS  ol>servacionee  personales,  sería  incapaz  de  opinar  sobre 
los  méritos  relativos  de  los  dos  principales  métodos  á  dis- 
cusión, pues  en  su  práctica  lia  «ido  siempre  poco  frecuente 
el  glaueoma  simple,  y  año  por  año  lo  va  siendo  menos.  Gomo 
lo  indica  el  Da.  Hansell,  es  tan  poco  lo  que  conocemos  de- 
finitivamente respecto  á  Ja  etiología  de  esta  afección,  que  ya 
ni  se  acostumbra  discutir  este  punto,  pero  se  le  ocurre  que 
tal  vez  sea  un  factor  el  cuidadoso  trabajo  de  refracción 
hecho  en  su  pais  en  los  últimos  treinta  años.  Los  juicios  más 
iyecientes  sobre  el  valor  comparativo  de  la  iridectomía  y  de 
k  eserina  en  el  tratamiento  del  glaueoma  «imple,  se  los  ha 
formado  fundado  en  el  resultado  del  estudio  clínico  á  que 
ha  hecho  referencias  el  Da.  Posey.  Las  experiencias  posterio- 
res no  le  han  conducido  á  cambiar  radicalmente  sus  opinio- 
nes ya  expresadas. 

Por  lo  dicho  en  esta  noche,  y  por  lo  sabido  de  otras 
fuentes,  se  puede  hacer  el  siguiente  juicio  en  contra  de  la 
iridectomía :  las  estadísticas  denmestran  que  esta  operación 
es  seguida,  no  pocas  veces,  de  un  empeoramiento  permanen- 
te de  las  funciones  visuales  independiente  del  traumatismo ; 
la  mayor  parte  de  los  operadores  han  visto,  en  su  práctica, 
el  desarrollo  rápido  de  cataratas  después  de  una  operación 
que  parecía  haber  sido  técnicamente  correcta;  el  peligi'o 
de  infección,  aunque  sea  ligero,  no  debe  perderse  de  vista,  y 
por  último,  se  iproduce  siempre  cierto  grado  de  astigmatismo. 

En  contra  del  tratamiento  por  los  mióticos,  tenemos:  que 
alivia  un  tanto  por  ciento  de  casos  ímenor  que  la  iridecto- 
mía (los  mióticos,  80%;  la  iridectomía,  90%);  que  es  un 
tratamiento  que  requiere  cierto  grado  «de  constancia  y  dis 
ciplina,  no  siempre  posibles  de  obtener;  que,  á  veces,  se 
presenta  una  conjuntivitis  muy  molesta  que  obliga  á  sus- 
pender la  medicina. 

Teniendo  en  cuenta  estas  objeciones  y  teniendo  en  conside- 
ra<'ión  que  se  debe  atribuir  al  uso  de  la  eserina  después  de 
la  operación,  algunas  de  las  ventajas  atribuidas  á  la  iridec- 
tomía, cree  que  el  tratamiento  miótico  deberá  ser  el  mé- 
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todo  de  elección,  reservando  la  irideetomía  para  casoe  e^}e- 
eiales.  Si  ee  tratase  de  im  paciente  que  probablemente  no 
podría  llevar  á  cabo  el  tan  fastidioso  tratamiento  i)or  los 
mióticos,  ó  á  quien  no  se  pudiera  observar  constantemente, 
ei^ee  que  entonces  sería  mejor  haoer  la  irideetomía.  Si  á  des- 
pecho del  uso  de  loe  mióticos,  la  enfermedad  continúa  avan- 
zando, si  ésta  se  presenta  en  un  individuo  comparativamente 
joven,  aconseja  la  irideetomía. 

Por  regla  general,  en  los  hoficpitales  es  donde  se  encuentra 
el  mayor  tanto  por  ciento  de  enfermos  que  requieren  la 
irideetomía,  y  en  ía  práctica  privada  el  mejor  tratamiento 
seni  el  de  los  mióticoe. 

El  valor  de  un  método  de  tratamiento  se  estimará  en  re- 
lación directa  con  el  sistema  vascular  general,  cuyos  es- 
tados anormales  desempeñan  lun  papel  importante  en  la  pro- 
ducción de  esta  afección. 

Refiriéndose  á  los  casos  de  glaucoma  crónico  con  tensión 
ocular,  no  aumentada  aparentemente,  cree  el  Dr.  de  Schwbi- 
NiTZ  que,  con  una  observación  cuidadosa,  siempre  sería  po- 
sible demostrar  períodos  de  tensión  aumentada,  en  algunos 
estadios  de  la  enfermedad.  Los  síntomas  pueden  no  estar 
presentes  constanteimente,  faltan  á  menudo,  en  verdad,  j)ero 
pueden  encontrarse  en  ciertas  horas  del  día  y  no  en  otras,  ó 
existir  durante  la  noche  y  no  en  el  día,  y  en  tales  (*asos,  es 
preciso  hacer  una  investigación  más  cuidadosa  de  estos  fe- 
nómenos. Refiriéndose  al  campo  visual  en  esta  enfermedad, 
el  Dr.  de  Schweinitz  es  de  opinión  que  no  se  obtendrán 
buenos  resultados,  sino  cuando  se  te  busque  <'on  más  cuida- 
do que  el  que  se  pone  común/mente;  en  otros  términos,  que 
aun  cuando  se  haga  el  examen  perimétrico  empleando  los 
objetos  de  prueba  blancos,  pueden  pasar  inadvertidos  de- 
fectos en  el  campo  visual,  así  como  escotomas,  que  podrían 
ser  descubiertos  si  se  emplease  por  ejemplo  el  método  de 
Bjerrun  ó  si  se  trazase  el  campo  de  la  visión  con  escasa  ilu- 
minaeión,  ó  también  «i  se  probase  él  sentido  luminoso  de  la 
periferia  de  la  retina  empleando,  por  ejemi)lo,  cuadrados  de 
color  gris  claro  que  tuviesen  cuatro  (quintos  de  la  intensidad 
del  fondo  blanco  sobre  el  que  están  colocados,  semejantes  á 
los  ideados  por  Ward  Holden.  Insistió  en  la  importancia 
del  descubrimiento  de  estos  defectos  í)or  medio  de  estas  prue- 
bas delicadas  en  el  principio  de  la  enfermedad,  y  en  el  pe- 
ligro de  afirmar  que  un  campo  visual  continuaba  siendo  ñor- 


408  COLCOIO  DE  MÉDICOS  DE  FlI*ADELFIA 

mal,  porque  por  los  inedioe  de  prueba^  comparativamente 
vulgares,  no  ee  encontraban  defectos. 

El  Dr.  db  ScHWBiNiTZ  concuerda  plenamente  con  loe  que 
creen  en  el  valor  de  los  mióticos,  y  los  considera  de  suma  im- 
portancia en  casos  impropios  pftra  la  operación,  bien  por 
la  edad  límite  ó  en  atención  á  las  condiciones  del  medio, 
oculaires  ó  de  otra  naturaleza.  El  Dr.  de  Schwbinitz  insiste 
en  su  uso  sistemático,  siempre  que  la  pupila  se  conserve 
contraída,  y  si'  posible  es,  especialmente  en  ancianos,  hacien- 
do, al  menos,  una  imatilación  en  la  noche.  Está  de  acuerdo 
con  el  Dr.  Chenby  en  que  la  pilocarpina  da  resultados 
n^s  satisfactorios  que  la  eserina  en  esta  enfermedad,  ó  al 
menos,  resultados  igualmente  satisfactorios  con  menos  con- 
secuencias desagradables.  No  está  convencido,  sin  embargo, 
de  que  los  mióticos  sean  siempre  preferibles  á  la  iridecto- 
mía  en  el  llamado  glaxK'oma  simple,  cuando  por  un  estudio 
cuidadoso  ha  «ido  diferenciado  de  la  enfermedad  con  la  que 
se  lie  confunde  más  á  ¡menudo,  á  saber:  alguna  forma  de 
atrofia  del  nervio  óptico  Icón  excavación. 

Conviene  en  todas  las  desventajas  y  peligros  de  la  iri- 
dectomla,  pero  aun  teniéndolas  en  consideración,  tiene  la 
convicción  que  en  cierto  número  de  casos  no  cuadra  bien  el 
tratamiento  por  los  mióticos,  y  que  una  iridectomía  cuidado- 
samente ejecutada,  suficientemente  jjeriférica  y  técnicamente 
correcta,  aunque  no  sea  muy  amplia,  es  verosímilmente  más 
eficaz  para  detener  la  enfermedad  que  el  tratamiento  médi- 
co. Concuei*da  enteramente  con  el  Da.  Cheney,  «in  embargo, 
en  que  no  es  necesario  hacer  la  iridectomía  simple  ponjue 
existe  lia  enferaiedad,  sino  que  cada  caso  debe  ser  sometido 
al  más  cuidadoso  estudio  y  fiarse  en  los  resultados  de  este 
estudio  para  decidir  del  empleo  de  los  mióticos  ó  de  la  iri- 
dectomía. Hace  notar  los  signos  precoces  de  la  enfermedad 
que  pix>bal>lemente  aparece  mucho  tiem])o  antes  de  que  se 
des«cubra  con  el  oftalmoscopio,  y  particuilannente  la  dimi- 
nución i>i*e<oz  del  sentido  luminoso,  tan  bien  descrita  por 
Wahlfours.  El  Dr.  de  SrnwEixiTz  llama  la  atención  so- 
bre el  hecho  que  muchos  <*asos  de  glaucoma  «imple  han  al- 
canzado la  edad  en  que  pueden  aparecer  en  el  cristalino 
estrías  |>eriféricas,  y  que  es  posible  que  en  alguno  de  ellos  en 
que  el  glaucoma,  como  sucede  con  tanta  frecuencia,  sigue  una 
marcha  aguda  y  se  convierte  en  glaucoma  congestivo,  esto 
puede  ser  debido  á  la  hinchazón  del  cristalino  cataratoso. 
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El  Db.  Ziegler  dice  que  la  observación  de  sus  enfermos 
y  lo»  de  otros  eirujanoe  que  ios  han  tratado  por  los  mió- 
tico»,  le  han  conducido  á  la  conclusión  de  que  la  operación 
presta  las  mejores  garantías  para  tenei*  á  raya  la  enferme- 
dad. Citó  pacientes  en  -quienes,  después  de  la  iridectomía, 
se  había  conservado  la  visión  por  muchos  años;  así  como 
un  caso  particular  en  que  el  dia^óstico  había  quedado  in- 
deciso entre  glaucoma  simple  y  atrofia  del  nervio  óptico  con 
excavación;  cinco  ó  eeis  años  después  se  desarrolOó  en  el 
enfermo  un  ataque  de  glaucxmía  agudo  que  lo  dejó  ciego. 
á  despecho  de  la  operación.  Recientemente  se  ha  ímpi*e- 
sionado  el  valor  de  la  esclerotomía.  En  algunos  casos  ha  he- 
cho iridectomía  en  un  ojo  y  esclerotomía  en  el  otro,  y  cree 
que  dio  mejores  resultados  la  segunda.  En  otros  ha  practi- 
cado ambas  operaciones  en  un  ojo.  En  la  esclerotomía  hay 
menos  riesgo  de  hemorragia  intraocuíar,  y  ciertamente  es  de 
preferirse  esta  operación,  cuando  una  eufermedad  vascular 
haga  temer  dicha  complicación. 

El  Dr.  C.  a.  Vbasby  dice  que  los  hombres  de  experiencia 
siempre  siguen  la  línea  particular  de  tratamiento,  en  una 
enfermedad  dada,  que  han  encontrado  más  eficaz  en  su  p]*{ic- 
tica.  Tratándose  de  la  operación,  siempre  ha  tenido  por  guía 
más  bien  el  estado  del  campo  visual,  qtie  ningún  otro  sínto- 
ma. Si  fracasa  el  ennfpleo  de  los  miótioos  y  de  los  estimulan- 
tes del  nervio  óptico  para  detener  el  progreso  de  la  enff^v- 
medad,  y  el  campo  visual  continúa  contraído  ó  aparecen 
escotomas,  aconseja  generalmente  la  operación,  dando  la  pre- 
ferencia já  la  iridectomía. 

Si  por  otro  lado,  el  campo  permanece  comparativamente 
estacionario,  no  aparece  ningún  escotoma  y  'la  visión  central 
continúa  buena,  entonces  prosigue  indefinidamente  o!  tra- 
tamiento por  los  mióticos.  Si  el  paciente  estuviese  muy  vie- 
jo, le  quedasen  probablemente  muy  pocos  años  de  vida  y  fuera 
verosímil  conservara  el  uso  de  la  vista  durante  la  vida  ó 
cuando  el  enfermo  no  está  en  buenas  condiciones  para  so- 
portar la  ox>eración,  emplea  el  tratamiento  médico.  Agrega 
el  Dr.  Vbasby  que  en  los  casos  en  que  ha  aparecido  el  esco- 
toma y  el  campo  visual  se  contrae  constantemente,  no  ob- 
tenía ya,  desgi*aciadamente,  tan  buenos  resultados  empleando 
el  tratamiento  miótico  como  los  obtenidos  por  sus  pre- 
decesores en  el  uso  de  la  palabra.  Efectivamente,  la  mayoría 
de  esos  casos  perdían  la  visión  útil  á  los  pocos  anos,  de 
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modo  que  á  >la  primera  manif estación  de  tales  síntomas 
aconnejaba  la  0{>eración,  siempre  que  las  demás  condicione» 
fueran  favorables;  porque  sig^uiendo  este  procedimiento  se 
<*onseguía  un  buen  resultado  visual  en  cerca  del  50%  de  lo« 
casos. 

El  I)R,  Cheney,  para  concluir,  dijo:  que  era  cuestión  muy 
intercHante  la  de  la  tensión  subnonnal  en  el  gkiücoma  sim- 
ple, y  aunque  en  un  estado  que  parece  difícilmente  compa- 
tible con  esta  enfermedad,  puede  ser  encontrado  de  vez  en 
cuando.  Demostró  vivo  interés  por  el  caso  del  l'a.  Posky. 
Debe  su  bondad  el  haber  visto,  á  uno  de  sus  enfermos  todos 
los  veranos,  durante  los  últimos  cinco  años,  y  ciertamente 
que  nada  dejan  que  desear  ,los  resultados  obtenidos  en  la 
visión  y  en  el  campo  visual.  Hay,  sin  embargo,  un  factor 
que  no  se  debe  perder  de  vista  al  sacar  conclusiones  res- 
pecto al  valor  de  loe  mióticos,  asi  como  acerca  de  la  cues- 
tión de  la  iridectomía^  y  es:  los  progresos  muy  excepcional- 
mente  lentos  del  glauconm  simple.  Es  probable  que  en 
muchos  casos  la  enfermedad  ha  existido  ocho,  diez  ó  más  años 
antes  de  que  el  paciente  se  haya  dado  cuenta  de  eilla  y  con- 
sulte á  un  oculista.  Es  decir,  hay  una  ligera  excavación  del 
diseco  antes  de  que  exista  la  contracción  del  campo  ó  dimi- 
nución «de  la  visión  oentral.  8i  durante  el  examen  de  los  ca- 
sos de  refracción  se  descubre  esta  excavación  precoz,  es 
conveniente  entonces  aconsejar  algún  tratamiento,  pero  en 
tales  casos  no  hay  que  dar  el  mérito  aíl  remedio  ó  á  la  ope- 
ración, aun  cuando  la  enfermedad  se  estacione  aparente- 
mente por  un  i)eríodo  de  tiempo  iH)nsidei'able. 

Q.   OCAMPO. 
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Sesión  inaugural  del  12  de  Octubre 
DE  1906 

(Concluye.^ 

La  pérdida  del  sentido  muscular  de  los  miisculos  motores 
del  ojo,  ha  sido  demostrada  por  Borel.  Los  enfermos  no  sa- 
ben darse  cuenta  de  la  posición  de  sus  ojos  cuando  se  les 
hace  mirar  por  un  tubo.  En  estos  experimentos,  conviene 
que  el  individuo  no  mire  á  objetos  conocidos,  por  cuya  si- 
tuación pueda  formarse  idea  de  la  posición  de  sus  ojos. 

Iris. — En  este  músculo  se  presentan  con  frecuencia  mani- 
festaciones del  histerismo.  Las  modificaciones  del  diámetro 
y  foniia  de  la  pupila  son  las  que  generalmente  se  observan. 
Las  alteraciones  espasmódicas  (miosis  y  midriasis  espaamó- 
dicas)  se  observan  con  más  frecuencia  que  las  paralíticas 
ímiosis  y  midriasis  paralíticas)  y  casi  siempre  son  unilate- 
rales. 

Aunque  en  las  histéricas  la  pupila  conserva  generalmente 
su  diáimetix)  normal,  así  como  las  reacciones  luminosa  y 
consensúa!,  estas  reacciones  se  manifiestan  por  contraccio- 
nes pasajeras  y  repetidas,  análogas  al  signo  de  Gowers.  El 
hippus  se  observa,  á  veces,  en  el  histerismo. 

La  pupila  se  contrae  durante  el  primer  período  del  ata- 
que de  histerismo  y  se  dilata  después,  y  durante  este  se- 
gundo i)eríodo,  la  reacción  á  la  luz  es  poco  manifiesta.  A 
ve(*e8  se  observa  la  inmovilidad  pupilar  durante  el  acceso,  si 
bien  es  inconstante  en  los  diversos  ataques  convulsivos. 

En  general,  se  observa  la  rigidez  de  la  pupila  durante  el 
período  de  contracciones  de  los  ataques,  y  puede  precederlos 
y  aun  seguirlos.  Dicha  rigidez  se  acompaña  de  dilatación 
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pupilar,  si  bien  el  diámetro  de  las  pupilas  puede  ser  noriiial 
y  aun  estar  reducido. 

MiDRiAsis. — La  iuidriasi«  se  presenta  en  los  liistérieos 
acompafíando  á  la  ambliopía,  aunque  no  existe  relación  en- 
tre ambos  síntomas,  y  puede  existir  con  ag^udeza  visual  nor- 
mal. Respecto  á  la  midriasis  histérica,  es  menester  tener  en 
cuenta  la  posibilidad  de  que  pueda  ser  simulada  por  la  íuh- 
tilación  de  algún  midriáeico. 

La  midriasis  histérica  se  observa  más  que  la  miosis.  Es  de 
naturaleza  espasmódica  y  se  debe  al  espasmo  del  músculo  ra- 
diado del  iris  inervado  por  el  gran  simpático;  asi  (|ue  la 
eserina  no  produce  efecto  alguno  sobre  la  pupila. 

En  los  casos  observados  de  midriasis  histérica,  sin  ani- 
bliopfa,  la  acompañaban  la  reducción  del  campo  visual  y  la 
discromatopsia. 

En  la  midriasis  histérica,  la  pupila  es  sensible  A  la  atM-ión 
de  la  luz  y  de  la  acomodación,  \^vo  en  menor  grado  que  en 
estado  normal. 

La  parálisis  histérica  del  esfínter  del  iiis  es  cxco]K'ío- 
nal. 

Miosis. — Es  más  rara  la  miosis  histérica  que  la  midriasis. 
La  pupila  aparece  pequeña  y  apenas  se  dilata  en  la  obscuri- 
dad ;  se  presenta  en  la  ambliopía  histérica  y  va  acompañada 
de  contractura  del  músculo  acomodador. 

Anisocoria. — También  puede  observarse  en  el  histerismo 
la  anisocoria  ó  desigualdad  pupilar,  la  cual  puede  ser  fija  ó 
variable.  Existe  una  variedad  de  anisocoria  en  que  ésta  cam- 
bia de  sentido,  pues  la  pupila  dilatada,  precedentemente,  se 
estrecha,  y  la  reducida  se  dilata.  Estos  hechos  de  anisocoria 
han  sido  estudiados  en  Alemania  con  el  nombre  de  Sprin- 
gende  Mydiiasis,  y  por  Frenkbl.  de  Tolouse,  con  el  de  mi- 
driastH  de  hásciila,  si  bien  va  fueron  señalados  por  Grípffe  en 
1857. 

En  la  histeria,  fichaumann  ha  observado  tres  veces  la  mi- 
driasis á  báscula  y  Biswaxge  una,  pero  se  trata  siempiv  de 
un  síntoma  excepcional  en  dicha  neurosis. 

Mf  BorLo  acomodador. — Este  músculo  también  puede  pre- 
sentar manifestaciones  del  histerismo,  ya  aisladamente,  ya 
acompañadas  de  manifestaciones  pupilares.  Puede  ser  ata- 
cado de  paresia  ó  de  parálisis,  y  en  uno  y  otro  caso  ser  un' 
ó  bilateral. 

Tanto  éstas  como  la  miosis  6  midriasis  que  las  acompa- 
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ñan,  son  de  carácter  transitorio.  La  paresia  de  la  acomoda- 
ción suele  asociarse  á  la  parálisis  de  la  convergencia. 

El  músculo  acomodador  sufre  también  espasmos,  que  se 
presentan  en  el  momento  de  la  fijación  de  un  objeto  próxi- 
mo, al  mismo  tiempo  que  tiene  lugar  el  espasmo  del  recto 
interno. 

Según  Bbrger,  dicho  es^mmno  complica  á  veces  á  la  am- 
bliopía  histérica  unilateral,  y  cuando  es  doble,  es  má«  acen- 
tuado del  lado  en  que  el  campo  periférico  está  más  reducido. 

El  espasmo  del  músculo  acomodador  ocasiona  una  miopía 
transitoria,  que  obliga  al  uso  de  lentes  cóncavas  para  la  vi- 
sión lejana.  Schabel  ha  (*omprobado,  en  algunos  niños,  que 
disminuyendo  i>oco  á  poco  la  fuerza  de  los  vidrios  cónca- 
vos nec^esarios  para  la  visión  lejana,  puede  cons^uirse  que 
el  individuo  vea  toda  la  escala  de  Bnellen  con  lentes  planas. 
Según  este  autor,  esta  observación  prueba  que  se  trata  de 
niños  histéricos.  En  éstos  es,  á  veces,  tan  intenso  el  espasmo 
del  acomodador,  que  Loeser  cita  un  niño  histérico  de  catorce 
años,  que  llegó  á  25  dioptrías. 

Los  trastornos  de  la  acomodación  en  los  histéricos  expli 
can  los  fenómenos  de  micropsia  y  megalopsia  que  se  presen 
tan  en  ellos.  Como  el  tamaño  de  los  objetos  que  vemos  se 
aprecia  según  su  distancia  al  ojo,  y  ésta  según  el  esfuerzo  de 
acomodación  necesario  para  fijarlos,  en  el  espasmo  del  múscu- 
lo acomodador,  dicho  esfuerzo  es  menor  que  en  la  paresia 
ó  parálisis.  lias  histéricas  estiman  que  los  objetos  son  más 
peíjueños  cuando  están  más  lejanos  que  el  punto  para  el 
cual  creen  haber  hecho  la  acomodación ;  por  el  contrario,  les 
parecen  mayores  cuando  los  objetos  están  más  próximos  que 
el  punto  aparente  para  el  que  han  hecho  su  esfuerzo  acomo- 
dativo. 

La  poliopía  monocular  es  también  un  síntoma  que  acusan 
las  histéricas.  Este  síntoma,  si  bien  depende,  en  ocasiones,  de 
trastornos  cerebrales,  como  veremos  más  adelante,  puede,  en 
otras,  explicarse  por  una  falsa  acomodación  del  ojo. 

La  poliopía  monocular  es  de  gran  importancia  para  el 
diagnóstico  del  histerismo,  siempre  que  puedan  excluirse 
las  lesiones  de  la  córnea,  del  iris  y  del  cristalino,  que,  por  un 
mecanismo  puramente  físico,  pueden  ocasionarla. 

Con  el  nombre  de  kopiopia  histérica  ha  sido  descrito,  por 
FíERSTER.  un  estado  en  que  las  histéricas  acusan  un  conjunto 
de  sensación!»»  diversas  durante  la  visión  de  cerca,  y  que  se 
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parecen  á  las  de  la  astenopia  acomodativa.  Consisten  en  do- 
lores en  la  frente  y  regiones  inervadas  por  el  trigémino,  sen- 
sación de  quemadura  en  el  globo  ocular,  dolores  y  tirantez 
de  los  ojos  en  la  órbita,  sensibilidad  á  la  luz  artificial,  etc. 

Como  estos  fenómenos  son  puramente  subjetivos,  la  explo- 
ración no  descubre  alteración  alguna.  Por  lo  demás,  todos 
ellos  desaparecen  durante  la  noche  y  siempre  están  en  rela- 
ción con  el  estado  -general  de  los  pacientes. 

La  kopiopia  histérica  se  atribuye,  por  Fcersteb,  á  una  hi- 
perestesia refleja  de  los  nervios  óptico  y  trigémino,  consecu- 
tiva á  una  excitación  de  los  plexos  nerviosos  peri-uterinos. 
Dicha  afección  no  desaparece  sino  con  los  años,  y  debe  tra- 
tarse cuidando  del  estado  general,  evitando  la  luz  viva  y  la 
visión  de  cerca. 

2.®  Manifestaciones  sensitivas  del  histerismo  en  el 
aparato  de  la  visión. — ^La  sensibilidad  de  la  conjuntiva  y 
de  la  córnea  se  encuentra  con  frecuencia  modificada  en  las 
histéricas. 

La  anestesia  se  observa  en  la  conjuntiva  bulbar  y  en  la 
tarsiana  inferior,  y  en  ocasiones  se  extiende  á  la  córnea.  La 
anestesia  de  la  piel  de  los  párpados  es  rara  en  el  histerismo, 
pero  muy  frecuente  en  la  tabes  dorsalis. 

También  se  presenta  en  la  conjuntiva  y  en  los  párpados 
la  hiperestesia,  y,  sobre  todo,  las  parestesias,  por  lo  cual 
las  histéricas  se  quejan  de  sensaciones  de  calor,  frío,  quema- 
dura y  cuerpos  extraños  en  los  ojos.  Igualmente  presentan, 
á  veces,  neuralgias  del  trigémino. 

En  la  conjuntiva  y  en  las  vías  lagrimales  pueden  existir 
zonas  histerógenas.  Es  suficiente,  en  algunas  histéricas,  in- 
troducir una  sonda  en  las  vías  lagrimales  para  producir  un 
ataque  convulsivo,  que  se  reproduce  cuantas  veces  se  prac- 
tica la  misma  operación. 

Otro  síntoma  del  histerismo  en  la  esfera  sensitiva,  seña- 
lado por  Babinski,  es  la  jaqueca  oftálmica.  En  ocasiones. 
los  accesos  convulsivos  de  la  histeria  son  precedidos  de  un 
ataque  de  jaqueca  oftálmica,  y,  á  veces,  ésta  sustituye  á 
aquéllos.  La  presión  sobre  los  ovarios  puede,  además,  pro- 
vocar la  hemicránea,  la  cual  puede  acompañarse  de  bola 
histérica. 

Por  medio  de  hipnotismo,  Babinski  provoca  ó  hace  cesar 
un  ataque  de  jaqueca  oftálmica. 

Ciertos  casos  de  hemianoi>8ia  homónina  pasajeros,  desrri- 


Academia  Española  415 

tos  por  BosENTHAL  y  otros,  no  son  otra  cosa  que  jaquecas 
oftálmicas  con  escotomas  centelleantes^  de  una  mitad  de  los 
campos  visuales  homónimos. 

3.°  Manifestaciones  secretorias  del  histerismo  en  el 
APARATO  DE  LA  VISIÓN. — Bien  couocidas  son  las  manifesta- 
ciones que  el  histerismo  imprime  en  las  secreciones  orgáni- 
ea«,  aumentándolas,  disminuyéndolas  ó  suprimiéndolas. 

La  secreción  lagrimal,  que  tanto  se  modifica  en  todos  los 
estados  emocionales,  no  podía  dejar  de  modificarse  en  los  his- 
téricos, cuya  impresionabilidad  es  tan  exagerada  que,  con 
gi*an  facilidad  y  por  la  más  insignificante  causa,  pasan  de  la 
alegría  á  la  tristeza,  de  la  simpatía  ó  cariño  más  exagerado 
A  la  antipatía  ó  al  odio  más  intenso. 

Se  observa  en  los  histéricos,  con  alguna  frecuencia,  la 
epífora  ó  lagrimeo,  que  casi  siempre  es  unilateral,  y  cuando 
es  bilateral  es  más  intensa  del  lado  de  la  hemianestesia.  Di- 
cha epífora,  que  es  muy  molesta,  depende  de  la  hiperseore- 
ción  lagrimal  y  se  presenta  lo  mismo  en  la  histeria  grave 
que  en  la  leve,  y  suele  acompañarse  de  anestesia  de  la  con- 
juntiva y  de  blefarospafimo  tónico,  conservándose  permeables 
las  vías  de  excreción  lagrimal. 

En  la  actualidad  tratamos  una  señora  con  espasmos  his- 
téricos del  recto  externo,  que  presenta  abundante  lagrimeo 
del  mismo  lado,  estando  íntegras  las  vías  lagrimales. 

Importa  mucho  establecer  el  diagnóstico  para  no  emplear 
sondas  ó  inyecciones  que  pudieran  utilizarse,  en  el  caso  de 
atribuir  la  epífora  á  una  obstrucción  de  los  conductos  ex- 
cretores. 

Por  lo  demás,  en  una  histérica  puede  existir  lagrimeo  de- 
liendiente  de  una  afección  de  estas  vías  de  excreción,  sin  que 
tenga  nada  que  ver  con  el  histerismo. 

La  epífora  histérica  se  manifiesta,  ya  en  forma  de  grandes 
crisis  de  dacriorrea,  ya  en  forma  de  un  pequeño,  pero  con- 
tinuo lagrimeo;  pero,  en  ambos  casos,  la  secreción  lagrimal 
no  aumenta  con  la  acción  del  frío,  del  viento,  del  humo,  et- 
cétera, como  sucede  con  la  epífora  dependiente  de  una  obs- 
trucción de  las  vías  lagrimales.  El  lagrimeo,  que  alterna  con 
la  sequedad  de  la  conjuntiva,  es  de  naturaleza  histérica. 

Jja  diminución  de  la  secreción  lagrimal  es  también  una  al- 
teración secretoria  que  se  observa  en  la«  histéricas.  Las 
pacientes  se  quejan  de  sequedad  en  los  ojos,  síntoma  muy 
molesto  y  que  acompaña,  con  frecuencia,  á  la  kopiopia  his; 
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térica.  La  sequedad  ocular,  en  el  histeriftmo,  nunca  llega  h 
ocasionar  la  quera  toma  lasia,  es  niás  intensa  por  la  noche, 
pues  cuando  la  enferma  pretende  leer  6  escribir,  el  calor  del 
foco  luminoso  aumenta  la  evaporación  de  la  lágrima,  y  Ih 
sequedad  de  la  conjuntiva  es  má«  acentuada. 

Para  terminar  los  trastornos  secretorios  que  se  han  ob- 
servado en  el  histerismo,  señalaremos  el  fenómeno  llamado 
cromidrosis,  ó  sea  la  formación  de  sudor  de  color  azul  en  la 
piel  de  los  párpados.  Dicha  coloración  se  atribuye  á  la  pre 
sencia  de  indican  en  el  liquido  segregado. 

4."  Altbracioxbs  visuales  bn  el  histerismo. — La  histeria 
tiene  una  predilección  especial  por  la  función  visual,  oca- 
sionando, con  frecuencia,  manifestaciones  en  este  sentido, 
mucho  más  importantes  que  las  de  la  motilidad,  sensibili- 
dad general  y  secreciones  que  acabamos  de  exponer. 

Dichas  manifestaciones  se  refieren:  A,  al  campo  periféri- 
co de  la  visión;  J?,  al  sentido  cromático;  r,  á  la  agudeza 
visual;  D,  á  la  hiperestesia  i-etiniana,  y  E,  A  las  alucinacio- 
nes visuales. 

.4.  Vampo  periférico  de  la  visión» — En  el  histerismo,  el 
campo  periférico  de  la  visión  está  reducido,  tanto  para 
el  blanco  como  para  los  colores. 

Dicha  reducción  e«  concéntrica,  y  la  demostración  de  su 
existencia  es  importantísima  para  el  diagnóstico  del  histe- 
rismo. 

La  reducción  es  más  acentuada  en  el  ojo  ambliope  que  en 
el  que  conserva  la  agudeza  normal;  además,  puede  ser  so- 
lamente para  el  blanco,  para  el  blanco  y  los  colores,  ó  sólo 
para  los  colores.  Hegñn  Parinaud,  la  aducción  del  campo 
periférico  es  precedida  de  una  ambliopía  de  las  regiones  pe- 
riféricas de  la  retina. 

í'uando  el  campo  periférico  de  la  visión  es  poco  marcado, 
el  individuo  no  tiene  conciencia  de  él,  sobre  todo  si  es  mono- 
cular. 

El  campo  periférico  de  la  visión  puede  ensancharse  i)or 
medio  de  la  sugestión  ó  por  una  viva  atención  del  paciente; 
por  el  contrario,  la  fatiga  puede  ocasionar  una  considerable 
reducción. 

También  se  reduce  el  cami]>o  periférico  de  la  visión  duran- 
te el  examen  campimétrico,  de  tal  modo  que,  si  se  unen  por 
una  línea  las  extremidades  de  los  diversos  meridianos,  no 
se  observa  un  círculo,  sino  una  espiral.  Este  fenómeno  se 
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explica  x)or  el  rápido  agotamiento  de  la  retina  6  de  los  cen* 
tro»  cerebrales  durante  la  observación. 

Entre  el  estrechamiento  de*  campo  visual  en  el  histerismo 
y  el  que  ocasionan  las  lesiones  orgánicas,  hav  una  diferencia 
esencial.  El  histérico  no  tiene  conciencia  de  la  reducción  de 
su  campo  visual,  y,  aun  en  los  casos  en  que  está  muy  acen- 
tuada, puede  conducirse  perfectamente,  lo  que  implica  la 
percepción,  sea  ó  no  consciente,  de  mucho  mayor  espacio 
que  el  marcado  por  el  perímetro. 

Durante  el  examen  con  este  aparato,  se  coloca  al  individuo 
en  condiciones  artificiales,  en  las  que,  de  un  lado  la  fijación 
del  ojo,  y  de  otro  la  atención  que  debe  prestar,  determinan 
el  agotamiento  nervioso,  que  se  manifiesta  por  una  reducción 
del  campo  periférico,  mayor  de  la  que  existe  en  condiciones 
ordinarias. 

En  las  reducciones  del  campo  visual,  dependientes  de  cau- 
sas orgánic^as,  la  pérdida  de  la  facultad  de  orientarse  está 
en  relación  con  el  grado  de  estrechez  que  marca  el  períme- 
tro. 

El  escotoma  central  ha  sido  observado  rara  vez  en  la  his- 
teria. Es  menester  excluir  del  histerismo  aquellos  casos  de 
escotoma  que  se  desarrollan  en  ila  convalecencia  de  las  en- 
fermedades microbianas  y  los  que  producen  la  intoxicación 
por  el  alcohol  y  por  el  tabaco.  8egún  Bbroer,  el  puntum 
coecnm  en  el  histerismo  es  normal. 

El  campo  periférico  de  la  visión  se  reduce,  á  veces,  en  el 
histerismo  en  forma  de  hemianopsia  homónima,  si  bien  en 
grado  diferente  en  los  dos  ojos ;  la  reducción  es  más  notable 
en  el  lado  de  la  anestesia.  Al  paso  de  una  corriente  eléctrica, 
los  enfermos  ven  aparecer  en  obscuro  su  escotoma. 

La  hemianopsia  puede  ser  absoluta  y  el  enfermo  no  ve  na- 
da en  las  dos  mitades  del  campo  visual,  ó  relativa  y  percibe 
los  objetos,  en  las  dos  mitades  homónimas,  como  á  través  de 
una  gasa  ó  nube,  es  decir,  que  se  trata  de  ía  hemi-ambliopia. 

En  todos  los  casos  de  hemianopsia  histérica,  la  agudeza 
visual  está  disminuida. 

Cuando  los  ataques  de  hemianopsia  histérica  se  repiten, 
se  presenta,  durante  el  acceso,  la  acromatopsia  en  la  niitad- 
heminópsica,  y  la  dicromatopsia  en  la  oti-a  mitad. 

Como  dato  que  importa  tener  en  cuenta,  relativo  al  asien- 
to de  la  histeria,  citaremos  el  hecho  observado  por  Ramos, 
de  México,  relativo  á  un  caso  de  hemianopsia  histérica,  sin 
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la  rigidez  pupilar  hemianópeiea  de  Wernicke,  lo  que  indica 
que  la  causa  de  la  rigidez  pupilar  está  en  loe  centros  corti 
cales  y  no  en  los  centros  ópticos,  ni  en  los  centros  primarios. 

La  hemianopsia  histérica  se  diferencia  de  la  debida  á  una 
lesión  de  la  cinta  óptica,  por  la  insensibilidad  de  la  conjun- 
tiva en  la  primera,  cuyo  síntoma  falta  en  la  segunda. 

La  extensión  del  campo  visual,  para  los  colores,  se  reduce 
muchas  veces  en  el  histerismo.  Los  límites  del  azul,  que  en 
estado  normal  están  fuera  del  rojo,  pasan  por  dentro  de  este 
color,  siendo  esta  reducción  un  signo  de  gran  valor  para  el 
diagnóstico  del  histerismo. 

La  reducción  del  campo  periférico,  lo  mismo  se  observa  en 
la  histeria  traumática,  que  en  las  tóxicas,  ó  en  las  de  cual- 
quier otro  origen  y  sea  cualquiera  el  sexo  de  la  persona 
que  la  padezca. 

La  reducción  del  campo  periférico,  aunque  persistente  en 
el  histerismo,  ofrece  una  movilidad  notable  en  su  intensidad 
de  un  día  á  otro,  y  aun  en  diversas  observaciones  del  mismo 
día;  toda  vez  que  las  emociones  morales,  la  fatiga,  etc.,  in- 
fluyen en  la  extensión  del  campo  visual. 

B,  Sentido  crofnófico.—rEn  el  estado  normal,  no  todas  las 
partes  del  campo  visual  tienen  la  misma  aptitud  para  per- 
cibir los  colores.  Hay  unos  para  los  que  el  campo  visual  fisio- 
lógico es  más  extenso  que  para  otros,  y  estas  diferencias  se 
reproducen  en  todos  los  sujetos,  según  cierto  orden.  Así  el 
azul  tiene  el  campo  periférico  más  extenso;  sigue  á  éste 
el  amarillo,  luego  el  anaranjado,  el  rojo,  el  verde,  y,  por  últi- 
mo, el  violeta,  que  es  de  camfpo  más  circunscrito,  pues  sólo 
es  percibido  por  las  partes  más  centrales  de  la  retina. 

En  el  histerismo,  estos  caracteres  del  estado  normal  su- 
fren grandes  variaciones;  así,  los  diversos  círculos  que  en  la 
exploración  corresponden  á  los  límites  del  campo  visual  i>a- 
ra  cada  color,  se  reducen  de  una  manera  concéntrica,  si- 
guiendo cierto  orden  en  relación  con  el  estado  fisiológico. 

El  círculo  del  violeta,  color  central  por  exc^encia.  se 
reduce  tanto,  que  llega  hasta  desaparecer,  aunque  el  paciente 
distinga  todos  los  otros  colores.  Después  desaparece  el  ver- 
de, color  también  central ;  más  tarde  el  rojo,  el  amarillo,  y, 
por  último,  el  azul,  que  son  colores  periféricos. 

Los  colores  dejan,  por  lo  tanto,  de  verse  en  el  siguiente 
orden:  violeta,  amarillo,  rojo  y  azul.  En  este  orden  de  des- 
aparición es  inverso,  á  como  tiene  lugar  en  las  tabes  dorsalis. 


Academia  Española  419 

Hay,  sin  embargo,  excepciones  á  e6ta«  reglas,  encontrán- 
dose histéricos  que  siguen  viendo  el  rojo,  aunque  hayan  de- 
jado de  percibir  el  azul  y  el  anaranjado.  Pero  en  general, 
puede  decirse  que  loe  colores  centrales  violeta  y  verde,  de- 
jan de  percibirse  antes  que  desaparezca  la  noción  del  en- 
carnado y  de  los  otros  colorea. 

En  los  grados  elevados  de  ambliopía  hi«tér¡ca  pueden  de- 
jar de  i)ercibirfie  los  colores,  viéndose  todos  los  objetos  con 
su  forma  propia,  pero  como  una  acuarela  á  la  sepia.  Esta 
acromatopsia  total  es  muy  rara  en  el  histerismo. 

Las  alteraciones  cromáticas  se  observan,  primeramente,  en 
el  ojo  del  lado  de  la  anestesia,  y  aunque  en  el  otro  ojo  tam- 
bién está  reducido  el  campo  visual  para  los  colores,  es  en 
menor  grado. 

Así,  hay  histéricos  que  con  el  ojo  izquierdo,  por  ejemplo, 
correspondiente  al  lado  de  la  hemianestesia,  sólo  perciben 
el  azul  y  el  rojo  (colores  periféricos),  y  con  el  derei'ho  los 
perciben  todos,  excepto  el  violeta   (color  central). 

T.«as  alteraciones  cromáticas  tienen  la  misma  movilidad 
que  todas  las  manifestaciones  del  histerismo;  aparecen,  y 
desaparecen  repentinamente,  y  pueden  hacerse  permanentes. 
Asi,  una  discromatopsia  puede  desaparecer  después  de  un 
ataque  6  convertirse  en  acromatopsia. 

Aplicando  un  imán  ó  una  placa  de  metal  (oro,  cobre, 
estaño)  sobre  la  frente,  \Tielven  á  ser  percibidos  los  co- 
lores, pero  en  un  oiMien  inverso  á  como  habían  desapare- 
cido. 

Según  Charcot,  en  la  encrucijada  sensitiva  (parte  pos- 
terior de  la  cápsula  interna),  punto  en  que  las. lesiones  or- 
gánicas producen  anestesia  sensorial  y  sensitiva,  debe  estar 
el  asiento  de  las  lesiones  dinámicas  del  histerismo,  pues  las 
lesiones  en  foco  de  dicha  encrucijada^,  producen,  en  el  lado 
opuesto,  la  misma  diminución  de  campo  periférico  de  la 
visión  y  discrematopsia  que  en  el  histerismo. 

La  agudeza  visual  en  la  acromatopsia  suele  estar  dismi- 
nuida. Una  fuerte  excitación  de  los  nervios  ópticos,  por  me- 
dio de  vidrios  rojos,  á  través  de  los  cuales  se  hace  mirar  al 
paciente,  puede,  según  Feré,  hacer  normal  la  agudeza  visual 
y  la  percepción  de  los  coloree;  en  cambio,  una  excitación 
muy  prolongada  puede  disminuirla. 

La  percepción  de  los  colores  disminuye  en  razón  del  gra- 
do de  ambliopía  y  de  la  reducción  del  campo  periférico,  y 
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puede  estar  completamente  abolida  en  los  casos  graves  de 
ambliopia. 

Por  medio  de  un  di«co  giratorio,  semejante  al  de  Nbwton, 
Chabcot  y  otros  autores  han  comprobado,  en  las  histéri- 
cas, ciertos  hechos  paradójicos  de  difícil  explicación.  Dicho 
disco  presenta  sectores  alternativamente  rojos  y  verdes,  que, 
como  es  sabido^  son  colores  complementarios.  Después  de 
asegurarse  de  que  la  enferma  no  aprecia  el  verde,  que  le 
cree  gri«,  se  hace  girar  rápidamente  el  disco,  y  en  contra  de 
lo  que  pudiera  creerse,  la  enferma  afecta  de  discromatopsia 
por  el  verde,  hace  la  síntesis  de  este  color  y  del  rojo,  y  decla- 
ra que  ve  blanquecino  el  disco  giratorio. 

Mostrando,  á  la  misma  paciente,  dos  discos,  uno  con  sec- 
tores rojos  y  vei^ies,  y  otro  con  sectores  rojos  y  blancos,  no 
encuentra  entre  ellos  diferencia  apreciable,  puesto  que  es 
ciega  para  el  verde;  pero,  haciéndolos  girar  rápidamente,  ve 
blanquecino  el  primero  y  rojo  pálido  el  segundo,  cual  corres- 
ponde á  una  apreciación  normal  de  los  colores. 

Si  á  una  histérica,  con  discromatopsia  para  el  rojo,  se  ie 
hace  mirar  atentamente  un  cuadro  rojo  sobre  fondo  blanco, 
lo  ve  gris;  pero  después  de  corto  tiempo  de  mirar  atenta- 
mente, empieza  á  percibir  la  imagen  consei^utiva  en  forma 
de  un  ('uadrado  de  iguales  dimensiones,  pero  de  color  verde, 
e«  decir,  del  color  complementario  del  que  no  veía. 

Si  se  examina  separadamente  la  facultad  cromática  de 
cada  ojo,  se  obsen-a,  en  ciertas  histéricas,  que  son  ciegas  pa- 
ra un  color  determinado,  por  ejemplo,  para  el  violeta,  y  sin 
embargo,  puede  suceder  que  este  color  se  aprecie  perfecta- 
mente cuando  se  emplee  la  visión  binoi*ular.  Este  hecho  ha 
sido  observado  por  PARiNArn  y  comprobado  por  Ramos,  de 
México. 
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AXXALES  d'OcULISTIQUE.  ToMO  CXXXVI.  2."  SEMESTRE  1906. 

TouPESco. — ^Acerca  del  cristalino  patológico. 

Este  trabajo  tiene  por  objeto  principal  hacer  investiga- 
ciones acerca  de  la  naturaleza  de  los  procesos  degenerativos 
de  las  fibras  cristalinfanas.  La«  piezas  examinadas,  prove 
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nían  de  oataratafl  huinanas  operadas,  y  de  dos  casos  de  ca- 
tarata naftalinica  del  conejo. 

En  proparaeiones  con  masas  mstalinianas  blandas,  se 
encuentran  glóbulos  grasosos  de  diversas  variedades,  porque 
se  coloran  de  distinto  modo  ,con  el  sudan  III  y  con  el  ácido 
ósmico.  Así  las  grasas  líquidas  (oleínas,  conteniendo  por  lo 
menos  éí  50%  de  oleínas)  se  coloran  rápidamente  en  negro 
por  el  ácido  ósmico,  mientras  que  las  grasas  sólidas  sola- 
mente, toman  tintes  grises  ó  no  se  coloran  con  el  reactivo. 
Sobre  estas  preparaciones  se  puede  reconocer  la  presencia 
de  la  colesterina  y  la  falta  de  lecitina. 

En  cristalinos  que  provienen  de  cataratas  seniles,  se  ob- 
servan '\sm  mismas  reacciones.  Pero  además  se  encuentran  los 
aspectos  conocidos  de  hendeduras,  algas  y  seudo-glándulas, 
en  las  cuales  se  encuentran  los  glóbulos  grasosos.  En  un 
cristalino  de  una  mujer  de  81  afíos,  existía,  además,  una  ma- 
sa de  pigmento  figurado  que  se  asemejaba  al  pigmento  co- 
¡"oideo.  En  un  caso  de  catarata  negra,  por  el  contrario,  no 
existían  ni  gi'asa  ni  pigmento  figurado. 

En  la  catarata  naftalinica  del  conejo,  los  procesos  degene- 
rativos son  análogos  á  los  de  la  catarata  senil. 

Por  último,  sobre  fragmentos  de  <'ristaloides  quitados  en 
el  curso  de  operaciones,  el  epitelio  parece  normal. 

Para  el  autor,  toda  catarata  principia  al  nivel  del  ei*ua- 
dor,  es  decir,  que  los  proi^esos  degenerativos  inmediatamen- 
te apreciables  se  observan  al  principio  en  el  ecuador.  Pero 
la  causa  primera  y  local  de  toda  catarata  parece  radicar 
en  ia  alteración,  desconocida  citológicamente,  de  las  grandes 
celdillas  centrales  del  epitelio  cristalino. 

Prtit.— Epitelioma  de  la  carúncula. 

Los  hechos  indiscutibles  de  epitelomia  de  la  carúncula  son 
de  los  más  raros.  En  este  caso  se  trata  de  una  mujer  de  82 
años.  El  tumor  tenía  el  volumen  de  un  pequeño  chícharo. 
Ablación.  No  hubo  reincidencia  después  de  dos  años.  El 
examen  microscópico  demostró,  que  se  trataba  de  un  epite- 
lioma  pavimentoso,  con  formaciones  análogas  (x  las  de  los 
glóbulos  epidérmicos. 

TouFESco. — Acerca  del  cristalino  normal. 

El  autor  ha  hecho  investigaciones  principalmente  acerca 
de  la  inserción  de  la  zónula  de  Zinn  y  acerca  de  la  morfolo- 
gía y  evolución  de  las  celdillas  cristalinianas. 
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En  cortes  despigmentados  y  coloridos  por  la  orceína  ó 
bien  por  hematoxiliua  y  safranina,  el  autor  ha  demostrado 
que  las  fibras  de  la  zónula,  penetran  entre  lafi  celdillas  epite 
Hales  del  cuerpo  ciliar,  atravieean  este  epitelio  de  parte  á 
parte  y  van  á  perderse  en  la  trama  elástica  del  cuerpo  ciliar. 

Las  fibras  zonnlares  serían,  pues,  de  origen  mesodérmico  y 
de  naturaleza  elástica.  He  les  ve  en  la  cristaloide,  en  el  em- 
brión,  insertarse  sobre  las  paredes  de  lo»  capilares  que  for- 
man la  membrana  vascular  del  cristalino.  Entre  los  capila- 
res se  encuentran,  además,  fibra*  elásticas  corta»,  tendidas 
de  una  pai'ed  vascular  á  la  otra;  unas  son  continuación  de 
las  fibras  zonulares,  las  otras  parecen  ser  independientes. 
Kl  conjunto  de  estas  fibras  forma  una  red  elástica  que  en- 
vuelve á  la  cristaloide,  como  en  una  red,  y  persiste  cuando 
los  vasos  se  atrofian.  Esta  red  vascular  puede  colorirse  sobre 
la  cristaloide  del  adulto. 

El  as[)ecto  de  las  celdillas  varia  se^ún  los  puntos  consi- 
derados. En  el  centro  de  la  ¡cristaloide  anterior  se  encuen- 
tran gi'andes  celdillas,  con  un  grueso  núcleo,  sin  figuras  de 
karioquinesis  en  el  adulto;  pi^esentan,  en  sus  puntos  super- 
ficiales ó  sub-capsulares,  puentes  intercelulares,  es  decir, 
pequeñas  prolongaciones  terminadas  en  puntas  muy  finas 
y  cortas.  Más  afuera  se  encuentran  celdillas  activas  aglome- 
radas, sin  orden,  con  un  núcleo  pequeño  que  puede  presentar 
figuras  de  karioquinesis  en  el  adulto,  y  con  numerosas  prolon- 
gaciones más  ó  menos  largas  é  irregulares.  Al  nivel  del  ecua- 
dor ya  no  se  encuentran  figuras  de  karioquinesis ;  las  celdillas 
aumentan  de  dimensiones  y  se  colocan  en  series  meridianas 
para  convertirse  en  fibras.  T^s  dentaduras  de  los  bordes  de 
las  fibras  cristalinianas  parecen  corresponder  á  los  puentes 
inter(*ehilaws  de  las  celdillas  epiteliales,  y  su  conformación 
varía  en  cada  especie  animal. 

PiGKON. — ^Estudio  acerca  de  la  estereoscopia. 

El  autor,  después  de  haber  descrito  y  discutido  los  diferen- 
tes métodos  de  estereoscopia,  propone  uno  nuevo,  por  medio 
de  un  aparato  que  él  llama  estereoscopio  diedro  de  espejo 
bisector.  Las  dos  vistas  forman  entre  sí  un  ángulo  diedro  de 
140  grados,  que  se  puede  hacer  variar  de  90  á  180,  Una  de  las 
vistas,  la  del  derecho,  por  ejemplo,  está  en  su  sentido  nor- 
mal; es  observada  directamente  por  el  ojo  del  mismo  lado 
La  otra  vista  se  encuentra  invertida,  es  decir,  que  su  ojo  de- 
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reoho  ee  encuentra  á  la  izquierda  y  recíprocamente;  es  vis- 
ta por  el  ojo  izquierdo  por  medio  de  un  espejo  plano  colocado 
en  el  plano  bisector  del  ángulo  diedro  formado  por  las  dos 
vistas.  Para  evitar  la»  reflexiones  múltiples  que  se  producen 
por  los  rayos  rasantes,  es  útil  emplear  un  cristal  platinado 
ó  plateado^  cuya  cara  reflejante  esté  al  exterior,  6  bien  un  es- 
pejo metálico.  Las  principales  ventajas  de  este  aparato  son 
realizar  la  fusión  óptica,  por  medios  particularmente  sen- 
cillos, y  extender  la  visión  estereoscópica  á  un  campo  angu- 
lar muy  grande. 

Frbnkel. — ^Acerca  de  las  relaciones  de  la  desigualdad  pupilar 
con  la  designialdad  de  la  refracción. 

Algunos  autores  han  admitido,  los  otros  han  negado,  una 
relación  entre  la  anisocoria  y  la  anisometropía.  Entre  los 
primeros  hay  que  citar,  particularmente,  á  Bach^  que  admi- 
te que  la  pupila  más  ancha  pertenece  al  ojo  más  refringento. 
y  {\  Reche,  que  admite  que  pertenece  al  del  más  amétrc^e. 

En  los  últimos  cinco  años,  Frenkel  ha  encontrado  diez 
casos  de  desigual  refracción,  con  pupilas  desiguales,  en  los 
que  no  había  ninguna  otra  causa  que  explicara  la  anisoco- 
ria. En  seis  de  estos  casos,  la  pupila  más  grande  corres- 
pondía al  ojo  más  amétrope  (más  miope  ó  más  hipermétrope) 
y  (!uatro  veces  al  menos  amétrope.  Investigando  las  rela- 
ciones entre  el  grado  de  refracción  y  el  ancho  de  la  pupila,  el 
autor  encontró  que  la  pupila  más  ancha  correspondió  cinco 
veces  al  lado  de  más  fuerte  refracción  y  cinco  al  de  refrac- 
ción más  débil.  De  esto  deduce  que  nada  justifica  la  afir- 
mación, según  la  cual  ciertos  casos  de  desigualdad  pupilar 
podrían  depender  de  una  desigualdad  de  refracción. 

Fbomaget.— Oftalmoplejia  extema  doble  adquirida. — Opera- 
ción de  ptosis  por  ayanzamiento  del  elevador  combinado  á  las 
suturas  de  Dransart. 

El  autor  ha  operado  recientemente  cinco  ptosis  por  avanza- 
miento  del  elevador,  según  el  método  de  de  Lapeksonne  ;  los 
resultados  han  sido  excelentes,  desde  el  punto  de  vista  esté- 
tico, así  como  desde  el  punto  de  vista  funcional.  En  los  ni- 
ños ha  practicado,  al  mismo  tiempo  que  el  avanzamiento 
muscular  ó  algunos  días  después,  suturas  de  Dransart,  á  fin 
de  mantener  ó  aun  de  reforzar  el  avanzamiento  efectuado  y 
dar  ai  injerto  tiempo  de  soldar.  Uno  de  los  enfermos  ope- 
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radofi  era  un  joven  de  siete  auos,  heredo-sifilítico,  atacado 
de  oftalmoplejia  externa  doble,  de  origen  nuclear. 

HuLZEB. — Tratamiento  de  las  opacidades  comeanas  por  medio 
de  los  agentes  físicos. 

JxMs  agentes  empleados  por  el  autor,  son :  la  electrólisis,  la 
fototerapia  y  la  radioterapia. 

Para  la  electrólisis,  el  electrodo  positivo  se  aplica  en  la 
nuca  y  el  negativo  sobre  la  córnea.  Este  último  electrodo  es- 
tá constituido  por  un  hilo  de  plata  de  un  milímetro  y  medio 
de  diámetro,  de  extremidad  redondeada  á  la  lámpara.  La 
operación  se  hace  con  una  corriente  de  á  á  7  miliampéres. 

Para  la  fototerapia,  la  fuente  luminosa  es  una  láanpara 
de  arco  con  sus  carbones  forrados  con  una  sal  de  fierro.  La 
luz  se  concentra  por  medio  de  una  lente  de  cuarzo  de  foco 
(*orto:  esta  concentración,  haciéndose  sobre  la  córnea,  la  ilu- 
minación del  fondo  del  ojo  se  encuentra  difundida  sobre 
una  gran  supei-ficie.  El  tiempo  de  exposición  varía  de  20  á 
90  segundos  por  sesión. 

Por  último,  para  la  radioterapia,  las  córneas  esclerosadas 
son  expuestas  durante  8  minutos  á  los  rayos  emitidos  por 
el  enticátodo  de  un  tubo  radiógeno  que  emite  una  por  mi- 
nuto. 

La  electrólisis  conviene  á  las  manchas  superficiales,  pero 
deja  un  enturbamiento  profundo,  que  es  bueno  tratar  por  la 
fototerapia.  Esta  conviene  á  todas  las  esclerosis  profundas ; 
tiene  el  inconveniente  de  producir  una  reacción  dolora8a. 
La  radioterapia  produce  efectos  curativos  análogos  á  los  de 
la  fototerapia,  pero  más  débiles,  más  lentos  y  sin  reacción 
dolorosa. 
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Importancia  del  traumatismo  en  la  queratitis  intersticial 

Por  el  Dr.  Enrique  B.  DemarIa 
Jefe  de  trabajos  prácllcoo.  Ocal  lata  del  Hospital  Espaflol,  ato.  (Buenos  Aires) 

Últimamente  se  han  pref^entado  á  la  Tlínica  dos  enfer- 
mos con  queratitis  intersticial  bilateral,  que  referían 
sus  padecimientos  á  un  «rolpe  en  el  ojo.  IHclia  cansa,  que 
en  principio  no  repup^na,  dado  el  extenso  y  variado  nú- 
mero de  afecciones  que  lo65  traumatismos  pueden  deter- 
minar, no  dejo  de  impresionarme,  sobre  t<Klo  desde  que 
IVrliá  ha  llamado  seriamente  la  atención  sobre  esta  po- 
sibilidad, lo  que  ha  originado  que  se  hayan  encontrado 
muchas  otras  observacioncis  publicadas  y  en  las  que  se 
había  preí^tado  pfwa  c(msideración  al  traumatismo.  Por 
otra  parte,  los  libros  clasicos  no  referían  ni  mencionaban 
semejanite  i)osibilidad,  con.  la  única  excepción  de  Groe- 
iio\v,^  quien,  de  pa«o,  dice  que  en  algunos  casos  las 
queratitis  intersticiales  han  sido  precedidas  de  trauma- 
tismo. 


1  Oroenow.  Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 
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I^)s  dos  casoH  qiH»  ]w  c*stndia<N>^  son  low  sit^uioutes: 

Piimi'r  raso, — Fraiirmro  (\,  25  afuM*,  soltero,  jorna- 
lero. 

Autrrrdrnírs  hcmlitariox, — Xo  los  indica  el  enfermo 
(H>n  precisión,  y  son,  s(»gfin  él,  sus  ])adTes  sanos.  Ha  te- 
nido tres*  liennano«  niayon^,  muertos  poco  tiempo  des- 
pués de  nact»r,  i}i5:noraudo  de  ijué;  él  (»s  el  cuarto  y  hay 
otiH)  menor  también  sano.  Xo  ha  {KKlido  hacer  venir  á  los 
imdres. 

ÁHfercdrntrs  prrsoiwJrs, — Refiere  haber  tenido  coqne- 
Im^ie  A  los  (J  anos.  Con  ft*ecuencia  ha  padecido  de  su 
r(Mlilla  derecha,  chmificámlose  la  enft*i*medad  de  nnima- 
tisnio. 

Su  afección  (Hular  empezó  hace  dos  meses  y  medio, 
después  de  recibir  un  fra^rnu^nto  de  pinlra  sobre  el  ojo 
izquierdo.  Xo  dio  mayor  importancia  al  accidente;  pero, 
pocos  díais  d(*s7)ués,  notó  ya  la{i:rinwH),  fotofobia,  ligera 
inconuMlidad  en  la  frentes  empezando  ú  ver  los  objetos 
turbios;  no  diulando  en  atribuir  esto«  fenómenos  al  gol- 
pe* recibido.  Poco  tiempo  después,  la  enfermedad  siguió 
aumentando,  el  ojo  se  i>us4)  algo  inj-vctado,  aparecieron 
alguno*;  dolores  y  la  visión  ííe  hizo  del  todo  (*onfusa  mi- 
rando de  frente,  sólo  de  lado  p<Klía  V(*r  algo  mejor.  Desde 
hac(»  15  días  emix^zó  á  notar  idénticos  fenónumos  en  el 
ojo  den^-ho,  y  es  crntonces,  ivcién,  (lue  se  tranlada  á  Bu(^ 
nos  Aires  para  atenderse*  en  la  Clínica. 

tJnrro  .i!)  de  l¡)0o, — El  examen  general  del  sujeto  es  el 
de  un  hennlosifllítico,  á  juzgar  por  la  forma  de  su  frente, 
su  i)ahidar  ojival,  los  dientes  de  Ilutchinííon  que  son  tí- 
picos, ligera  sord(*ra,  y  por  su  legión  de  la  rodilla.  Exa- 
minado en  la  Clínica  (Quirúrgica,  es  confirnuido  el  diag- 
nóstico tle  artritis  her(Mb)><itílítica,  con  engi*08amiento 
típico  de  la  tibia,  etc. 
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Examen  de  los, ojos. — Ojo  iziiuienlo.  Subjetivamente 
hay  fotofobia.  Parpados  y  vía**  la^íi^iinales  intactos.  (Jon- 
juntiva  bulbar  inyectada,  l>ajo  la  fonna  periquerática. 
En  la  cornea  hay  una  infiltración  g^rieácea,  difusa,  que 
deja  «olo  libre  la  periferia  de  la  cornea,  má«  intensa  en 
el  centro  y  de  bordes  más  vdados,  situada  en  las  capas 
centrales  de  la  córnea ;  del  borde  salen  numerosos  vasos, 
situados  dentro  de  la  córnea  y  que  se  ramifican  típica- 
mente en  pincel.  Mioei^»  y  <on$?e«tión  del  iria  Visión  re- 
ducida á  contar  los  dedos  á  2  metros.  Tensión  normal. 

En  el  ojo  derecho,  la  lesión  es  análoga,  aunque  más 
reciente,  y  la  infiltración  aparece  en  la  parte  media  de  la 
córnea,  hay  inyección  periquen'itica,  y  miosi«;  también 
en  el  borde  parece  que  empiezan  á  aparecer  algunos  va- 
sos. Visión  =  Vioj  <*<>n  fijación  excéntrica.  Tensión  nor- 
mal. 

Prescríbese,  como  tratamiento  local,  instilaciones  dia- 
rias de  atropina  y  fomentos  calienten.  Adema»  fricciones 
mercuriales  diarias  de  4  gramos. 

La  enfermedad  evoluei(mó,  como  habitualmente,  du- 
rante varios  mieííes  en  que  «e  asistió  en  la  clínica,  por  lo 
cual  no  detallaré  la  historia.  En  el  ojo  derecho  $*e  aclaró 
la  córnea  reabsorbiéndose  bien  la  infiltración,  aunque 
con  cierta  dificultad,  quedando  aún  algunos  vasos  en  el 
l)orde  corneano;  la  real>sorción  empes&ó  por  el  centro  y 
mAs  tarde  i)or  las  jxartes  periféricas.  Una  vez  aclarada 
la  córnea,  pude  comprobar  la  existencia  de  algunas  pla- 
cas ecuatoriales  de  atrofia  coroidea.  Visión  =  .^. 

En  el  ojo  izquierdo,  la  evolución  fué  análoga ;  pero  la 
reabsorción  fué  menos  completa,  persistiendo  aán  una 
infiltración  ligera,  que  difícilmente  desaparecerá  á  pe- 
sar del  tratamiento  aconsejado,  —  masaje  de  la  córnea 
con  la  pomada  de  bióxido  amarillo  de  mercurio.  Persis- 
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tioroii  tinnbiéii  alí?uiu)«  va>M>«  iirofuiidos,  y  <mi  mayor  bíi- 
mero  <\\w  en  la  otra  cí^ruea.  Visión  =  i. 

Hi'ifundo  vuH(K — Juan  (\,  IS  años,  argentino,  soltero, 
ayudanta  d(»  ni(H-ánico. 

Antrcrdcnfes  hcrcditarioH, — Tiene  padre»  y  cinco  her- 
manos may<nx*s,  sano**;  ¡{ignorando  cualquier  enferme- 
dad familiar. 

Aiitrcedrutrs  pvrHtnutU^s. — Recuerda  solo  haber  teni- 
do enferuHHladt^  propias  de  la  infancia.  Tiene  con  fre- 
cuencia bronquitis.  Nunca  ha  padecido  de  la  vista. 

Hace  un  mes,  que  hallándose  ocupado  en  su  oficio,  sal- 
to un  remach(»,  golpeándole  el  globo  ocular  derec^ho.  Des- 
de entonces,  y  pasado  d  fuerte  <lolor  de  la  contusión, 
<*(miienza  su  afe(*ción,  con  fotofobia,  lagrimeo  é  incomo- 
didad para  ver. 

JvUo  10  (le  /.WJ. — Estado  actual.  Individuo  delgado, 
y  p<H()  desarrollado  para  su  edad.  No  presenta  signo 
alguno  de  sífilis  adquirida  ni  hereditaria;  los  dientes 
(*stán  bien  conformados,  no  es  sordo;  articulaciones  y 
sistenuí  ós(M>  bien  desarrollados.  Examen  ocular.  Ojo 
derecho:  hay  fotofobia,  lagrimeo  y  blefarospasmo  poco 
acentuado.  InyiH-ción  periquerática  mixlerada.  En  la  cór- 
nea hay  una  infiltración  que  ocupa  las  capas  medias; 
situadas  en  el  cuailrante  superoexterno  y  avanzando  ha- 
cia la  parte  pupilar,  hay  algunos  vasos  profundos  que 
vi(*nen  del  ImunIc  hacia  la  infiltración;  el  iris  congestio- 
nado y  la  pupila  miótica.  Visión  =  ^,  con  fijación  ex- 
céntrica. Tensión  nornuil. 

Ordénanse  instilaciom^  diarias  de  atropina  y  fomen- 
tos calientes,  también  friccionaos  mercuriales,  convenci- 
dos de  su  eficacia  t^i  <*stas  afecciones  y  á  pesar  de  no  ser 
nmnifiesta  la  causa  específica  en  este  caso. 

La  infiltración  siguió  extendiéndose  hacia  el  centro  y 
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cuadrante  inferoexterno,  [K»ro  d(*  una  manera  tórpida 
y  sin  determinar  fen6men<'«  reaocionales  de  importancia. 

En  Agosto  de  1905,  la  infiltración  tiende  á  hacerse 
estacionaria,  pero  aparece  en  el  otro  ojo  una  infiltración 
semejíinte,  situada  en  el  centro  de  la  <*órnea  y  determi- 
nando también  una  inyección  periíjuerática,  aunque  poco 
intensa.  Visión  =  ^,  tensión  normal ;  lagrimeo  y  fotofo- 
bia. Se  in-stila  también  atropina  en  este  ojo.  El  curso  de 
la  afección  es  análogo,  crQciendo  la  infiltración  irregu- 
larmente  y  sin  determinar  mayores  fenómenos  irritati- 
vos;  con  todo,  pueden  apreciarse  algunas  pocas  sine- 
quia.s  posteriores. 

A  principios  de  1906,  estaba  en  pleno  período  de  reab- 
sorción ;  con  todo,  en  el  ojo  derecho  había  una  infiltra- 
ción pequeña  en  el  cuadrante  externo  y  vasos  profundos 
que  iban  hacia  ella ;  á  i)esar  del  tratamiento,  que  consis- 
tía en  fomentos  repetidos,  instilaciones  de  dionina  y 
atropina,  masaje  é  inyecciones  subconjuntivales  de  cloru- 
ro de  sodio,  la  infiltración  parecía  permanecer  estacio- 
naria. La  córnea  izquierda  estaba  clara,  notándose  sola- 
mente algunas  sinequias  pc^^teriores.  Ambos  fondos  de 
ojo  normales.  Ojo  derecho :  visión  =  %,  izquierdo  =  i/2- 

En  ambas  observaciones,  se  trata  bien  claramente  de 
queratitis  intersticial  típica;  en  el  primer  caso  en  un 
sujeto  franca  y  seguramente  heredosifilítico  y  que  si 
bien  no  es  un  niño,  ni  adolescente,  es  joven  y  dentro  de 
la  edad  requerida  y  común;  en  el  segundo,  en  cambio, 
nada  nos  autoriza  á  creer  sea  un  sifilítico  ó  un  heredosi- 
filítico. 

En  ambos,  la  afección  fué  bilateral,  empezando  por  el 
ojo  que  había  recibido  el  traumatismo,  y  en  los  dos  re- 
cién á  los  pocos  meses  apareció  la  queratitis  en  el  otro 
ojo. 
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Eu  la  priiiH^ra  ol>s<*rvación,  iiu»ivro  citarse  la  artropa- 
tía  hor(Ml()RÍíilíti<a  <1(»  la  roílilla ;  fenóiiunio  sobro  el  cual 
ha  insistido  con  jnsta  razón  en  estos  últimos  tiempos 
(íraetf,  qnieu  la  encuentra  on  un  50^  <le  heredosifilíticos 
von  (jueratitis  int(»rsticial,  miTeciendo  así  un  lufi^ar  jun- 
to á  la  <-lásica  triada  de  Hutchinson. 

En  nu(*títros  caso>í,  <lelH)  también  hacer  constar,  que 
ninfTÚii  intei-és  tenían  los  enfermos  para  acusar  al  trau- 
matismo como  eausa  determipante  de  la  queratitis;  pues 
ello  no  les  re[>ortaba  nin<i:ún  prov(H'ho.  Eh  lo  contrario 
ile  lo  su(HHlido  ein  el  caí¡o  de  Perlijl  y  otros  en  que  los  per- 
judicados reclamaban  una  ptmsión  de  las  cajas  obreras, 
considerAndose  invalidados,  ori}i:inándo«e  una  serie  die 
cuestiones  que  determinaron  varios  infornu»s  de  los  me- 
jores profesores. 

Por  lo  denic^is,  los  traumatismos  han  existido  en  reali- 
dad y  es  la  posibilidad  de  (pie  hayan  provocado  una  que- 
ratitis intí^i-sticial  lo  que  debe  prolwirae. 

En  pi*incipio  no  repugna  tal  posibilidad,  si  re<*ordamo8 
el  {¡:ran  número  de  enferme<lades  que  pu(Mlen  ser  deter- 
minadas, 6  cuyo  estado  latente  pmnle  s(»r  despertado  por 
un  traunmtismo,  y  la  queratitis  intersticial  no  tiene 
por  qué  hac(»r  una  excepción. 

Sería  rec^orrer  to<la  la  patolof^ía  si  pretendiéramos 
enumerar  las  afecciona  determinadas  ó  despertadas  por 
un  traumatismo.  Con  rt^pecto  A  la  sífilis  ó  heredosífilis, 
,  pueblen,  con  seguridad,  los  traumatismos  determinar  le- 
siones locales;  el  número  de  ol^servaciones  conocidas 
di^de  (lue  Verneuil^  fijó  bien  la  atención  sobre  este 
punto,  es  inmenso,  y  como  dice  (*ste  autor  ^'es  un  asunto 
que  no  puede  negarse,"  apoyándose  también  en  la  auto- 


1 — 

1  Verneuil.  Des  blessures  con£idérées  —1877. 
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ridad  áe  IJkord  que,  lU^silí*  antes,  sostenía  análogas 
Mieas.  l*or  lo  ({ue  resiiecta  a  la  sífilií*  ocular,  despertada 
por  un  trauma,  es  también  numerosa  la  serie  de  obser- 
vaciones conocidas.  Por  mi  parte  me  limitaré  íi  sólo  re- 
cordar las  observaciones  que  cita  Perliíl^  que  won  la»s 
más  pertinentes.  Tenemos,  además,  á  Bamberger  (Zeisch. 
f.  Augenheilkunde,  1858),  Geigel  (Path..  und  Ther..  d. 
Syphilis,  1807) ;  Zeissel  (Syphilis  und  Keizung)  ;  Mar- 
chand  (Syphilis  und  Traunm,  1896)  ;  Stolper  (Syphilis 
und  Trauma)  cuya  interesante  monografía  comprende 
aún  una  serie  de  exiR^rieniia-s  en  que  valiéndose  d'(^  los  ra- 
yos Rontgen  comprobó  la  i'eacción  específica  de  los 
huesos  en  sifilíticos  traumatizados.  Entre  los  oftalmó- 
logos, Sí-hubert  (Syphilit..  Augenerkrankungen)  trae 
varios  casos  de  sífilis  ocular  en  sifilíticos  que  Iiabían 
recibido  contusiones,  y  refiere  también  la  autorizada  opi- 
nión de  Manx;  también  hay  ol)servaciones  de  Stellwag 
(Ijehrbuch  der  Augenheilkunde,  4."  edición). 

Concretándose  á  la  queratitis  intersticial,  €ita  una  ob- 
servación de  Hummelsheim  en  que  fué  determinada  por 
un  traumatismo  (Congreso  de  médicos  en  Ronn,  1904) 
y  otro  caso  de  Czapo<li,  perfectamente  análogo  (Ungar 
med..  Presse,  1896). 

Por  mi  parte,  he  encontrado  una  tesis  reciente  de 
Brejski^  qnien^  sobre  78  casos  de  (¡ueratitis  intersti- 
ciales .examinadas  en  la  clínica  de  Gii^sen,  encontró  11 
que  habían  sufrido  antes  un  traumatismo,  seguramente 
determinante  de  esta  afección,  y  2  casos  como  probables; 
y  también  otra  observa<'ión  de  la  misma  clínica  por 
Breuer,^  semejante. 


1  Perliíi.  ¿Vermag  ein  Trauma. .?  Congreso  de  médicos  en  Dusseldorf  1905. 
KUn.  Monat..  f.  Augenh.  1905. 

2  Brejaki. — Ein  Beitrag  zur  Lehre , . .  Tesis.  Giessen,  1903. 

3  Breuer.— Giessen,  1905. 
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Ilíiy  otiiiK  tn^  ms<»s  <!<•  I><hnU*  cmi  i|ih'  diferentes 
tmiiiiias  orí;;inai'ou  típiras  y  lii  la  tríales  i|uc*ratitis  in- 
terstírialí^H,  en  iiul¡viilii<>s  lH*n*<l<K<ifiIíticos. 

Bietti^  rofierf  .U>s  raíw»s  do  qneratitis  intersticiales 
ei>m«eentiv<)S5'í  tranniati>:nH»K,  í>l>s<*rva<l<^  en  la  clínica  del 
Profesor  Axenfeld. 

Lieío  Vollarcir*  ha  relatado  <los  <*a«os  de  qneratitis 
intíTsticíal  de  cíuií^a  tramimtica;  En»lin*  refiere  una  ob- 
servaci<'m  en  un  joven  de  IS  años,  en  que  la  queratitis, 
que  evolucionó  muy  semejantemente  á  la  común,  se  de- 
bió á  una  herida  con  un  pe<lazo  de  yeso,  y  muy  reciente- 
mente Terlim-k*  presenta  un  cano  en  <iue  la  queratitis 
siguió  de  (^rca  al  traumatismo. 

Axenfeld,  en  carta  diripda  si  Ni^nlen  (1.  c),  afirma 
la  i>osi1>¡lidad  de  que  el  traunuitismo  puede  determi- 
nar la  af(*cción  que  me  ocupa,  y  recuerda  también  una 
observación  (dudosa)  de  Armaiprnac  (Aúnales  d'Oculis- 
tique,  189(;),  y  otra  de  Anke  (Tcntr.  f.  Prak..  Augenh.. 
1885)  referente  á  un  caso  asistido  en  la  clínica  de  Hirscb- 
berg  en  B^Tlín.  Evers^buch  también  significa  á  Nie- 
den  que  participa  de  idéntica  opinión. 

C4m  motivo  de  la  comunicación  de  Perliá,  Nieden* 
en  el  í\)ngr(so  se  díH-laró  de  a<*uerdo  y  agregó  sus  ideas 
jw'rsonales  y  otras  observaciones  no  citadas;  entre  éstas 
recuerda  tr<*s  casos  de  Rrcmner,  bien  detallados  (Tran- 
sact  4)f  the  ophtbal.  Soc.  1890) ;  una  de  Valude  ( Tran- 
ce medícale,  1891) ;  y  otra  de  Morinami  (T(^is  de  Ros- 
tock.  1903). 


1  Dood.— Instertitial  Keratitis....  Tbe  Ophtalmoscope.  Mayo  de  1904. 

2  Bietti.—Archivio  di  OtUlmoloíria--l»(W. 

3  Lieto  Vollaro,  Ck)ntribution. ,  Archivio  di  Ottalmolo^a— 1905. 

4  JE?fM¿in.— Keratitis. . .  Zeitschrift  für  Augenh.  1906. 

5  Térrlincfc.— Keratitis. . .  La  clinique  ophtalmologique.  1906. 

6  Nieden.  Congreso  de  médicos  en  Dusseldorf.  Klin.  Monat.  f.  Augenh.  1905- 
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En  el  mismo  roufi:r<?í^>,  otros  miembro«  pn^sentes  opi- 
naron de  igual  manera  y  añadieron  sus  observa-ciones 
personales,  enti-e  ellos,  Sdiefifels  i^eflrió  en  su®  detalles 
un  ea«o  que  vio  di*sarrollarse  bajo  sus  ojos,  pues  fué  él 
quien  extrajo  un  i)equeño  euerpo  extraño  metálico  de  la 
(H)rnea ;  el  enfermo  no  era  sifilítico  ni  heredosifllítioo,  y 
cree  SehefFels  que  la  queratitis  fuera  aquí  de  orden  tu- 
l>ereulosa,  que  como  se  sabe  no  son  nada  raras,  coinci- 
diendo en  esto  con  la  última  ol>servación  de  Morinami 
que  tiene  también  probablemente  este  origen. 

Liml>ourg  dio  á  conocer  dos  ol>serva<*ion(*s  personales, 
pero  con  la  diferencia  de  (jue  en  una  de  ellas  la  lesión 
determinada  no  fué  una  queratitis  sino  una  iritis. 

Guillery  acepta  también  esta  posibilidad,  aunque  sólo 
con  razonamientos,  pero  bien  fundados  y  basándose  en 
las  experiencias  de  Stock  que  no  refiero  por  ser  muy  co- 
nocidas. Para  él  (y  con  razón  á  mi  juicio),  el  trauma- 
tismo determina  alteraciones  locales  de  nutrición  y  cir- 
culaiMÓn  que  predisponen  al  órgano  para  que  la  lesión 
general  se  localice  en  él. 

Posteriormente^  ha  hecQio  un  estudio  detenido  de  este 
asunto,  y  aceptado  qne  el  golpe  puede  ser  canea  su- 
ficiente para  detenuinar  lessiones  maulares,  queratitis  in- 
tersticiales entre  otras,  ya  sean  de  naturaleza  específica 
ó  tuberculosa. 

Finalmente  tomó  la  palabra  Plange  para  hacer  la  his- 
toria de  dos  casos  por  él  olií^ervados :  una  queratitis  in- 
tersticial á  consecuencia  de  una  contusión  en  un  hombro, 
y  otra  en  una  joven  de  20  aííos  que  padecía  de  iritis  sero- 
sa y  á  quien  debió  ha(*er  una  paracentesis  para  combatir 
la  hipertensión ;  es  por  (»sto  que  creo  tan  sólo  dudosa  esta 


1  GaiUery.  Trauma  ais  Veraalassung..  KUn.  Monat.  f .  Augenh.  Mayo  de  1905. 
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segunda  ob^^n'vación,  j)iie«  ha  liabido  una  operación  pe- 
netrante en  el  ojo;  en  este  s(*gundo  no  había  sífilis  y  más 
bien  podría  pensarse  en  tuberculosis. 

La  queratitis  intersticial  ha  sido  en  todoe  estos  ca»03 
bien  comprobada  clíni(*amente;  más  aún,  para  comple- 
tar el  cuadro  clínico,  la  mayor  parte  de  las  veces  la 
lesión  ha  sido  bilateral.  Digo  esto,  para  evitar  por  una 
parte  el  que  pucnla  pensarse  que  toda  queratitis  post- 
traumática  sea  intersticial  y  para  darles  también  todo  el 
valor  que  estas  ol>serva ciónos  merecen.  Bien  sabido  es 
que  muchas  infiltracion<*s  de  la  córnea  son  de  orden 
trauumtico,  (pie  no  son,  sin  emlmrgo,  intersticiales,  ha 
hiendo  al  r(»spe<*ti>  un  reinente  trabajo  de  Stevenson.^ 

Finalmente,  referiré  la  olist^rvación  más  importante  y 
que  ha  puesto  en  tela  de  juicio  esta  cuestión,  es  ia  de 
Porliá  (1.  c.  y  1).  Un  muchacho  de  16  años  tuvo  una 
partícula  de  latón  en  su  córnea  derec*ha,  que  fué  sacada 
por  un  compañero  de  fábrica ;  el  ojo  quedó  algo  irrita- 
do y  lloroso.  Tri^s  días  después  fué  visto  por  Perliá, 
quien  comprob<)  una  infiltración,  que  luego,  y  siempre 
bajo  su  <:il>servación,  fué  haciéndose  mayor  hasta  llegar 
finalmente  á  una  queratitis  intersticial  típica;  había 
suficienti^s  indicios  de  ser  sifilítico  here<litario.  Al  cabo 
de  un  mes  la  queratitis  empezi)  en  el  otro  ojo.  A  pesar  del 
tratamiento  bien  dirigido  y  continuado  por  varios  me- 
ses, las  (^orneas  no  se  aclararon  bien  y  quedó  con  visión 
tan  sólo  para  distinguir  los  objetos  á  2  ó  4  metros  de 
di^^tancia.  Es  entoneles  que  Perliá  i)ensó  en  la  posibili- 
dad de  (pie  un  traumatismo  puiMla  determinar  esta  enfer- 
me<lad  en  un  individuo  con  la  diátesis  necesaria,  y,  con- 
sidennidola  suficiente,  relaci(mó  el  efiH*to  á  esta  causa, 


1  Perliá.— ¿Vermagein  Trauma. . . .  ?  Medicinische  Blátter.  Wien  1905. 
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y  onlenó  que  el  obrero  lesionado  durante  el  si*rvicio 
tenía  dere<*h<>  a  la  ]>ens¡6n  correspondiente  por  (*star  in- 
habilitado para  todo  trabajo. 

Este  dictamen,  (*on  estas  nuevas  ideas,  no  fué  acepta- 
do por  la  (N'nipariía,  quien  rcHiuirio  la  opinión  de  diver- 
sos peritos,  Hi'<rún  indican  las  ley(*s  obreras  de  Alemania. 
Alfíunos  de  éstc*^  estuvieron  en  contra,  sosteniendo  el 
ori<ifen  interno  de  la  queratitis  intei-sticial,  y  fundándose 
espe^cialniente  en  <iue  la  afección  ha  sido  bilateral,  y  en 
el  segundo  ojo  recién  mucho  tiempo  después  que  en  el 
primero  lesionailo  y  también  en  «lue  era  <l¡fícil  aceptar 
la  <iueratitis  intersticial  íi  <*sa  edad,  siendo  mucho  más 
frecuente  en  los  sujetos  uiás  jóvenes;  con  razón  fueron 
replicados  por  IVrliá  y  por  Nicnlen,  pu(»s  la  (Hlad  en  la 
queratitis  intei>?ticial  pucnle  ser  muy  variable  y  ella  no 
es  nada  rara  á  los  KJ  aííos,  y  respecto  a  la  posibilidad, 
todas  las  observaciones  que  presentó  no  dejan  la  menor 
duda  de  (pie  puede  ac(»i)tarse  el  traumatisnu-  como  fac- 
tor etiológico. 

Puede  y  debe  acejitarse  también  (pie  la  k*si('m  del  pri- 
mer ojo  determine  la  (pieratitis  en  el  otro  ojo.  Con  todo, 
(*sto  no  es  s(^guro,  pu(»s  aun  cuando  siempre  la  h^ií'm  en 
un  ojo  aparece  después  íM  otro  (y  á  vcn-es  hasta  des- 
pués de  varios  nu^^^s),  no  pinnle  sainarse»  si  la  oórneíi  ha 
«ido  atacada  por  la  misma  causa  general  ó  bien  ha  favo- 
recido esa  localización  una  irritación  partida  d(d  otro 
ojo. 

Esto  i*s  lo  que  S(»  ha  visto  en  tíxlos  los  casos,  y  yo  (^n 
mis  dos  enfermos;  no  haciendo  así  i*xcepción  t*sta  (piera- 
titisn  la  c(miiin  címocida.  IVrliá  (1.  c. ),  cive  posible  que 
la  irrita<-ión  <1(4  i)r¡m(n*  ojo  favor(*zca  la  enfcnnuíHlad  del 
.<«(»gundo  y  cita  algunos  i»j(Mnpl(>s  tomados  de  otras  afec- 
ciones; en  cuanto  á  la  queratitis  inteiisticial,  cree  posi- 
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ble  que  el  estallo  irritativo  de  un  ojo  tenga  aceión  aná- 
loga sobre  Ioh  va«oniotoivs  del  otro  ojo. 

Esto  mismo  lo  comprueba  la  experimentación.  Moo- 
ren  y  Kumpf  (citado  por  T^ewin  y  Guillery)^  han  con- 
^H*guido,  irritando  el  iri«  (puesto  al  descubierto)  de  un 
ojo  con  oencia;  de  uuwtaza,  que  otro  ojo  se  irrite,  el 
iri«  se  dtM^olora,   la  i^ánmra  anterior  se  enturbia,  etc. 

La  tubt^rculosis  (*s  una  de  las  causas  de  la  queratitis 
intersticial,  hecho  bien  demostrado  por  ilichel  y  sus 
discípulos,  Hilando  á  pretender  hacer  clínicamente  su 
difertmciación,  hecho,  sin  embargo,  actualmente  conside- 
rado como  muy  difícil  con  nuestros  actuales  métodos 
de  diagn('>Ktico.  En  algunas  de  las  observaciones  des- 
criptas, esta  causa  ha  sido  apuntada.  En  mi  s^unda 
observación,  sin  poder  ser  afirmativo,  faltaba  la  heredo- 
sífilis,  y  si  se  recuerda  la  evolución  por  su  marcha  tór- 
pida y  las  infiltraciones  irn^gulares,  pudiera  también 
pensarse  en  esta  causa.  Michel,  fundándose  en  esta  pa- 
togenia, es  que,  como  perito,  ha  n<^ado  que  la  queratitis 
intersticial  pueda  ser  determinada  por  un  traumatismo. 

En  esto  hay  también,  á  mi  juicio,  error;  y  lo  que  puede 
pensai'se  de  la  sífilis  ó  heredosífilis  pue<le  perfectamen- 
te apli(*aiise  á  la  tubercuh>sis,  siendo  de  todos  conocido 
que  las  tuberculosis  locak^s  son  con  mucha  frecuencia 
debidas  á  traunmtismos.  Para  no  referir  sino  las  opi- 
niones más  importantes  y  evitar  una  larguísima  expo- 
sición, Perliá  (1.  c.)  trae  las  opiniones  de  Gerhard 
(I^hrbuch  ül>er  Kinderkrankheiten) ;  de  Billtvth  ( Allg.. 
Chir. .  Pathologie)  sobre  las  tulwrculosis  Iwales  en 
el  codo  y  rodilla ;  y  de  Shulz<^  (Spec.  Pathol.  u.  Therapie 
de  Nothnagel).  Nitnlen  opina  de  igual  manera  y  cita  en 


1  Lewin  y  GuiUery.  Die  Wirkungen. . . .  BerUn  1905. 
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SU  apoyo  otros  autores  no  menos  importantes,  y  en  espe- 
cial Stolper. 

Según  mi  juicio,  si  se  acepta  que  la  queratitis  inters- 
ticial puede  ser  determinada  por  un  traumatismo  en  un 
sujeto  heredosifilítico,  con  mayor  razón  debe  aceptarse 
en  un  tuberculoso;  las  experiencias  arriba  citadas  de 
Stock  son  confirmativas.  El  papel  del  traumatismo  co- 
mo productor  de  enfermedades,  es  seguramente  muy 
grande,  y  si  se  le  admite,  con  toda  razón  y  seguramente, 
hasta  en  la  patogenia  de  los  tumores,  no  veo  por  qué  no 
puede  aquí  ser  mencionado. 

Por  lo  demás,  la  etiología  de  la  queratitis  intersticial 
es  muy  variada,  no  necesito  recordarlo,  y  hasta  á  veces 
no  hay  causa  apreciable  á  que  inculparla.  Su  patogenia 
es  más  obscura  aún,  bástame  recordar  que  en  los  pe- 
rros es  relativamente  común,  sin  causa  á  que  atribuirla. 

Se  inculpan  á  las  enfermedades  antedichas  y  efectiva- 
mente se  las  encuentra  en  los  pacientes,  pero  la  patoge- 
nia de  la  afección  no  es  clara  y  las  diversas  teorías  son 
contradictorias  y  no  explican  todos  los  casos.  Así  se  ha 
visto  estar  en  boga,  durante  mucho  tiempo,  la  teoría  de 
von  Hippel,^  sostenida  por  (xraefiP^  y  otros;  quienes 
admitían  como  lesión  previa  de  la  queratitis  intersti- 
cial una  alteración  del'  endotelio  (jue  recubre  la  cara 
posterior  de  la  córnea,  hecho  que  parecía  haberlo  com- 
probado algunas  observaciones  microscópicas  y  clínica- 
mente las  instilaciones  de  fluoresceína  que  penetrando 
en  el  ojo  coloreaban  la  superficie  posterior  de  la  cór- 
nea en  loe  puntos  afectados.  Con  todo,  esta  doctrina  con 
tan  buena  base,  parece  no  ser  cierta  ó  por  lo  menos  no 
ser  aplicable  en  todos  los  casos;  así,  por  ejemplo,  Elsch- 


1  V.  Hlppel.— Ueber  Keratitis v.  Groefe  Arch.  f.  Ophth.  vol.  40. 

2  Greefí.— Dle  Keratitis...  Sammiung  aus  der  Gebiete...  vol,  1  cuaderno  8. 

Anal.  Oítal.— 31 
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nig^  ha  tenido  la  oportunidad  de  obtener  un  bulbo  con 
queratitis  intersticial  seguida  clínicamente  durante  lar- 
go tiempo  y  que  ha  examinado  histológicamente;  de  esta 
investigación  puede  deducirse  que  no  es  exacta  la  teoría 
de  von  Hippel,  y  para  él  la  leeión  del  endotelio  de  la  cór- 
nea no  es  la  causa  de  la  queratitis  sino  solamente  !a  ci^n- 
secuencia.  Por  lo  demás,  hay  otras  teorías,  posiblemente 
falsas,  hasta  una  de  Terrien  en  que  se  habla  de  un  origen 
tóxico   (sólo  experimen talmente). 

Es  basado  en  estos  elementos  y  observaciones  auténti- 
cas que  puedo  afirmar  que  el  traumatismo,  en  un  suje- 
to predispuesto,  determina  la  aparición  de  la  queratitis 
intersticial. 

»  ♦  ♦ 

LOS  OJOS  ABTIFICIALES  EN  EL  MÉXICO  AHTIGVO 

Y  KN 

ALGUNOS  OTROS  PAÍSES 
Por  el  Dr.  Ed,  Perqens  (Maeseyck  Bélgica) 

Traducido  por  el  Dr.  Carlos  Baner 


Visitando  las  caleeciones  del  Brítish  Museum,  de 
Londres,  estudiaba,  como  es  de  suponerse,  más  espe- 
cialmente todo  lo  que  tuviera  alguna  relación  con 
el  ojo.  Enti'e  los  ojos  del  antiguo  Egipto,  que  se  des- 
cribirán en  otra  parte,  quisiera  mencionar,  especial- 
mente, el  núm.  29,583,  porque  se  distingue  die  las 
otras  formas.  Se  trata  de  la  estatua  de  una  sacerdoti- 
sa hecha  de  papier  ma\ché  de  100  a,  c,  aproximada- 


1  Elfichnlg.— Ueber  Keratltis. .  v/Groele's  Archiv.  f.  Ophth.  1905. 
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mente.  La  cara  está  colorida,  los  ojos  tien-en  la  escle- 
rótica blanqueada;  el  limbo  d^  la  comea  se  marca 
por  un  anillo  fino,  y  adtentro  de  éste  hay  otro  mas 
ancho  colorido,  mientras  que  la  pupila  tiene  un  co- 
lor blanco  exeepcionad. 

Además  de  los  egipcios,  me  llamaron  luego  la  aten- 
ción unos  ejemplares  del  México  antiguo.  El  primero 
de  ellos  corresponde  á  la  parte  anterior  d*e  un  cráneo 
humano;  en  toda  su  superficie  anterior  hay  pedacitos 
cuadrangulares  de  piedra,  fijados  encima  de  una  es- 
pecie dé  goma-  Los  pedacitos  están  arreglados  e^ti  lí- 
neas, como  mosaicos,  según  su  Cfalidad'  y  color.  El 
cráneo  se  divide  en  tres  partes  horizontales,  la  parte 
superior  se  compone  de  líneas  de  turquesas,  la  de  en 
medio  de  malaquita,  la  inferior  de  obsidiana.  Los  ojos 
están  fabricados  con  discos  ledondos  de  caparazón 
de  algún  molusco,  y  son  parecidos  á  la  concha ;  enci- 
ma está  colocado  un  segmento  esférico  más  pequeño, 
de  hematita  y  no  de  pirita,  como  dice  la  tarjeta  del 
museo.  La  idea  que  se  impone  al  que  estudia  este 
cráneo  es  que  se  trata  del  cráneo  de  una  persona  sabia 
y  distinguida  que  necesariamente  debía  ser  adornado  y 
conserv^ado,  como  por  ejemplo,  según  la  mitología 
del  norte,  Odln  preparó  la  cabeza  del  sabio  Mimir 
con  hierbas  y  fórmulas  mágicas,  de  tal  manera  que 
no  podía  podrirse  y  que  daba  con-sejos  á  Odin. 

Cerca  de  este  cráneo  mexicano  hay  otro  parecido, 
tallado  en  madera;  la  disposición  del  mosaico  es  la 
misma  que  en  el  cráneo  verdadero;  los  ojos  son  ova- 
les, más  ó  menos  dé  la  forma  de  la  abertura  de  los 
párpados,  y  una  perforaición  redonda  en  el  centro  re- 
emplaza la  córnea-iris;  puede  ser  que  haya  habido 
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aquí  también  una  hematita,  pero  no  lo  creo,  porque 
la  máscara  está  bien  conservadla  y  porque  en  la  pri- 
mera y  tercera  máscara4s,  los  cuatro  ojos  están  bien 
conservados,  y  sería  extraño  que  precisamente  en  ésta 
la  hematita  hubiera  desaparecido. 

La  tercera  cabeza  está  hecha  también  de  madera  y 
debe  representar  una  cabeza  dé' animal.  Como  las  dos 
primeras,  está  revestida  de  mosaico  parecido  á  aquél. 
Los  ojos  son  redondos,  áe  concha,  y  en  el  centro  hay 
un  segmento  esférico  de  hematita.  ¿Para  qué  han  ser- 
vido estas  cabezas?  Según  la  suposición  más  verosímil, 
han  servido  en  ceremonias  religiosas.  El  cráneo  hu- 
mano, y  probablemente  tamhién  los  dos  de  madera, 
fueron  comprados  en  1845,  en  Brujas  (Bélgica),  ])or 
el  Museo  Británico  (véase:  Bra\ss€nr  de  Bourbourg, 
Monumeti'ts  anciens  du  Mexique  (1866),  pág.  143. 
Squier,  On  the  Olialchiat!  of  México  (1869),  pág.lO. 
Brocklehurst,  México  of  to  day  (1883),  pág.  83). 

Imágenes  de  ojos  existen  también  en  la  alfarería 
antigua  del  Perú,  con  córnea-iris  redonda,  oval  ó  cua- 
drangular.  Aquí  debemos  mencionar  los  ojos  de  las 
momias  de  los  Incas  que  coleccionó  Curtis  en  1885, 
en  la  provincia  de  Arica  y  que  parecen  de  bronce 
amarilllo,  según  la  descripción  que  hizo  en  la  **Re- 
vue  clinique  d'Oculistique,"  tomo  7,  pág.  167.  Quitan- 
do su  parte  extema  se  ve  el  cristalino  pulido  de 
color  de  naranja,  transparente  y  opalino.  Según  algu- 
nos  autores,  deben  ser  cristalinos  humanos,  pero  al- 
gunos de  entre  ellos  miden  18  mm.  de  diámetro.  Según 
otros,  son  ojos  de  cefalópodos. 

Los  obreros  que  labraron  en  Nueva  York  estos  ojos 
para  un-  collar,  se  enfermaron  con  síntomas  parecidos 
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al  envenenamiento  con  arsénico,  pero  no  idénticos,  y 
rehusaron  terminar  el  trabajo. 

En  el  J(wdin  des  Plantes,  en  París,  y  en  el  British 
Musetim,  hay  cabezas  humanas  momificadas  de  Mao- 
ris  (Nueva  Zelanda),  Las  órbitas  carecen  en  todos 
los  ejemplares  de  ojos  artificiales. 

Una  cabeza  momificada  de  la  isla  Darnley  (Erub), 
Estrecho  de  Torres,  que  existe  desde  1846  en  el  Mu- 
seo Británico,  tenía  muchos  ojos  de  concha  con  la 
córnea-iris  colorida  de  negro. 

En  un»  ejempla^r  de  la  isla  Naghir,  estrecho  de  To- 
rres, las  órbitas  estaban  llenas  de  una  masa  rojo  more- 
na, en  cuyo  centro  había  un  pedazo  de  concha  en  forma 
de  rombo  que  representaba  la  esclerótica.  La  parte 
central  de  ésta  tenía  una  pequeña  excavación  de  co- 
lor negro  que  aparentaba  la  córnea-iris,  y  además, 
una  nariz  artificial  de  una  masa  moreno  obscura. 

De  las  islas  de  Salom-ón  hay  un  ejemplar  con  ojos 
ovales-redondos,  de  concha,  que  cubre  toda  la  órbita ; 
la  córnea-iris  consiste  en  tres  líneas  ovales  concéntri- 
cas, y  entre  cada  dos  líneas  se  ven  pintadas  unas  ra- 
yas negras;  en  el  centro  existe  una  pupila  negra. 

Dos  cabezas  momificada-s  áe  la  América  dtel  Sur 
(sin  más  detalles)  tienen  los  ojos  llenos  con  una  masa 
negra  saliente;  dos  dientes  de  animales,  oblongos  y 
paralelos,  en  dirección  horizontal,  servían  para  ani- 
mar el  aspecto  de  la  cabeza. 

En  cráneos  de  negritos  de  Borneo  que  servían  como 
adornó,  encontré  sólo  órbitas  vacías,  mientras  que  un 
solo  cráneo  de  Dajak,  tenía,  por  excepción,  una  pe- 
queña concha  de  caracol  fijada  en  cada  órbita,  dirigida 
con  su  fisura  en  el  sentido  horizontal  v  hacia  adelante. 
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En  ídoJos  y  otras  figuras,  hay  ojos  de  forma  varia- 
da; por  ejemplo:  ojos  ovaJes,  de  concha,  con  córnea- 
iris  colorida  de  negro¿  en  ídolos  provenientes  áe  los 
Nicobares;  otras  parecidas  que  servían  para  asustar 
las  almas  malas,  fabricadas  en  Bengala,  é  igualmente 
otras  de  Ceylán.  Ehn  ídolos  de  madera  de  las  islas 
Sandwich  hay  ojos  oblicuos,  largos,  de  concha,  con 
pupila  negra  y  redonda  de  madera.  En  imágenes 
del  dios  de  la  guerra,  tejidas  como  las  canastas,  pero 
revestidas  con  una  red  en  la  cual  están  fijadas  plumas 
de  pájaros,  hay  ojos  ovales,  de  concha,  con  ó  sin  cór- 
nea-iris negra.  En  ídolos  de  madera  de  Nueva  Zelan- 
da encontré  ojos  ovales  ó  redondos,  de  concha,  con  ó 
sin  córnea-iris  negra.  Un  ídolo  tiene  del  lado  derecho 
un  ojo  redondo,  del  lado  izquierdo  un  ojo  alargado, 
oval,  los  dos  de  concha,  con  córnea-iris  negra.  El  dios 
de  la  guerra,  Marú,  tiene  ojos  redondos  con  pupila 
central.  También  en  algunas  langas  y  en  remos,  de 
Nueva  Zelanda,  hay  figuras  de  ojos  redondos,  con  sus 
pupilas. 

De  Bapanui  (isla  del  Este,  110°  al  Oeste  de  Greeü- 
wich,  30°  S.),  hay  ídolos  de  madera,  sin  ojos  taracea- 
dos, otros  con  ojos  ovaJes  ó  redondos,  que  están 
hechos  en  parte  de  hueso,  y  en  parte  de  resina.  Del 
suroeste  de  África  hay  un  solo  ídolo  de  madera  con 
los  ojos  hechos  áe  dos  pequeñas  conchas  de  caracol, 
la  fisura  horizontal  hacia  adelante. 

De  la  región  del  Congo  vi  en  Bruselas  y  en  Lon- 
dres varios  ídolos  de  madera,  sin  ojos  taraceados; 
otros  con  pedazos  ovales  de  vidrio  en  los  cuales  estaba 
pintada,  en  la  parte  posterior,  una  esclerótica  blanca 
y  una  córnea-iris  negra.  Otros  ejemplares  tenían  sólo 
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un  pedazo  de  vidrio,  un  pedazo  de  loza  blanca  de  barro 
ó  un  pedacito  de  espejo  de  vidrio,  cubiertos  con  plata 
del  lado  posterior.  Por  último  había  en  algunos  ídolCí: 
una  esclerótica  blanca  y  una  córnea-iris  negra  pin- 
tada directamente  sobre  la  madera. 

Los  magníficos  féretros  etruscos  con  figuras  de  ta- 
maño natural,  presentaban  varias  forman:  un  fére- 
tro con  una  figura  femenina  y  masculina,  tenía  los 
párpad'os  abiertos  en  dirección  oblicua  y  en  forma 
de  almendra,  como  en  la  raza  mongólica.  La  córnea- 
iris  está  representada  por  una  depresión  redonda; 
pertenece,  pues,  á  la  clase  IV,  grupo  8  de  Albertotti/ 
En  otros  dos  ejemplares,  la  fisura  d¡e  los  párpados  era 
horizontal  como  en  la  raza  blanca,  la  córnea-iris  pre- 
sentaba en  el  centro  una  foea  en  forma  de  anillo;  en 
su  centro  se  eleva  la  pupila  como  una  espita ;  esta 
representación  está,  por  tanto,  de  acuerdo  con  el  grupo 
2  de  la  clase  IV  de  Albertotti.  Otra  cabeza  tenía  una 
depresión  anular  en  el  limbo,  la  córnea-iris  estaba 
elevada  y  la  pupila  representada  por  una  depresión 
central  pequeña. 


1  o.  Albertotti.  La  dicoria  e  la  espresaUme.  1901.  Memoria  della  R.  Acá- 
dem.  di  Scien.  Lett.  ed  Arti  in  Modena.  Vol.  U,  págs.  211-265. 
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oftalmología  practica 


LA  TABES  DOBSAL  T  SUS  SÍNTOMAS  OCVLABES 

Por  el  Dr.  Carix)9  Baujcr  (México) 


La  tabes  dorsal  (ataxia  locomotriz  progresiva),  cuyo 
cuadro  clínico-anatómico  se  estudió  primero  en  la  se- 
gunda mitad  del  siglo  pasado  (Rorntorg,  Duchenne, 
Chapcot,  etc.),  es,  sin  dtida,  la  enfermedad  más  frecuente 
y  más  importante  de  las  afecciones  de  la  médula  espinal. 
Se  la  encuentra  en  el  mundo  entero,  pero  de  preferencia 
en  las  grandes  ciudades.  Se  enferman  casi  sólo  los  adul- 
tos, y  los  hombres  mucho  más  que  las  mujeres,  en  la 
proporción  de  20  por  1,  »egiin  Birb.  La  edad  en»tre  los  30 
y  50  afíos,  es  nrós  expuesta  que  ninguna  ot.ra. 


En  la  tabes  dorsalis  los  órganos  sensitivos  y  loe  ner- 
vios craneanos,  el  ojo  y  sus  nervios  desempeñan  el  prin- 
cipal papel.  Su  reconocimiento  exacto  es  de  suma  impor- 
tancia para  el  diagnósti^-o.  Ix>s  trastornos  esenciales 
son: 

1.^  Afec-ción  del  nervio  óptico  en  forma  de  atrofia 
gris. 

2.^  Alteraciones  de  la  reacción  pupilar. 

3.^  Pamlisis  inuwulan^  con  diplopia  correspondiente. 

La  atrofia  del  nervio  óptico  se  observa  según  varias 
estadísticas  en  lOjí  á  15;í^  de  los  casos  (Uhthojff).  En  la 
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majoría  es  uno  de  los  síntomas  iniciales  y  puede  preceder 
á  los  demás  por  anos.  Pasado  cierto  tiemípo,  el  riesgo  de 
esta  complicación  tan  temible  es  mucho  menor.  La  ataxia 
y  los  demás  trastornos  toman,  por  lo  general,  un  curso  re- 
lativamente benigno  en  los  casos  de  atrofia  del  óptico. 
Para  ello  se  creó  la  designación  de  tabes  superior,  tabes 
ocular,  tabes  arrété  jHir  recité  (Clhareot).  Es  posible  que 
la  evolución  lenta  dfe  los  demás  síntomas  tiene  que  ver 
con  el  cuidado  general  que  los  ci^os  suelen  observar 
(Langdon). 

I^  atrofia  gris  es  tan  patognomónica  dé  la  tabes,  que 
actualmente  la  mayoría  de  los  autores  considera  esta 
atrofia  aun  en  los  casos  que  no  pnesenitan  síntomas 
generales  todavía,  ya  no  como  una  afección  local  (atrofia 
genuina),  sino  como  un  pródromo  de  una  enfermedad 
general  del  sistema  nervioso. 

Bl  aspecto  oftalmoscópico  está  bien  caracterizado. 
La  papila  del  nervio  óptico  se  ve  descolorada.  Bl  color 
rojizo  sano  de  las  fibras  nerviosa^s  desaparece  más  y 
más,  primero  en  la  parte  temporal,  que  fisiológicamente 
es  menos  rica  ya  en  vasos  que  la  parte  nasal,  y  la  papi- 
la acaba  por  tener  un  color  blanco  ó  gris-blanco.  El 
último  color  predomina  en  las  papilas  con  excavación 
fisiológica.  I»s  contomos  de  la  papila  quedan  entera- 
mente limpios;  no  hay  alteraciones  inflamatorias  de  cual- 
quiera especie.  Los  vasos  presentan,  en  el  principio,  un 
calibre  bastante  bueno;  poco  á  poco  se  reduce  el  calibre 
de  las  arterias;  pero  sin  alcanzar  nunca  un  estrecha- 
miento tan  pronunciado  como  en  ciertos  tipos  de  atrofia 
después  de  neuritis.  En  los  casos  en  los  que  en  la  pa- 
pila atrofiada  existe  una  excavación  grande  fisiológica, 
el   diagnóíítico  diferencial   con   atrofia  por  ^'glaucoma 
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simplex/'  puede  ser  muy  difíeil,  casi  imposüible.  En  estoe 
casoe  deciden  los  demás  síntomas. 

La  afección  del  nervio  óptico  es  progresiva  y  ataca 
los  dos  ojos  al  mismo  tiempo  ó  con  corto  intervalo. 
lx>s  casos  en  los  cuales  la  atrofia  permanece  confinada  á 
un  solo  ojo,  ó  que  la  atrofia  queda  estacionada  con  cierta 
reducción  de  la  vista,  son  excesivamente  rarnc.  x>a  ce 
güera  completa  es  el  resultaido  común.  La  duración  uc 
este  proceso  es  d)e  dos  ó  tres  años,  por  término  medio; 
pero  puede  ser  mxicho  menor  y  también  mayor. 

Guando  se  ven  aliteraciones  oftalmoscópicas.  la  fun- 
ción del  ojo  presenta  trastornos  también.  No  es  tan  rart> 
que  el  nervio  parezca  muy  pálido  con  el  oftalmoscopio 
y  que  la  función  sea  relativamente  buena,  casi  sorpr ilu- 
den te.  Ija  relación  entre  aspecto  y  función  no  es  directa. 
Al  principio,  el  enfermo  ve  menos  clan),  todo  le  pa- 
rece cubierto  por  una  neblina  más  y  más  densa,  y 
al  mismo  tliempo  (lue  la  diminución  de  la  agudeza  vi- 
sual, ó  más  pronto  aún,  se  nota  un  estrec^hamiento 
característico  del  campo  visual,  de  los  colores  primero 
( empezando  c(m  el  verde,  después  con  el  rojo,  mientras 
(jue  el  azul  i>erjnanece  mucho  tiempo  má.*?)  y  después  del 
blanco  también.  La  pérdida  paulatina  del  sentido  ero 
mático  es  mu(*has  veces  primer  síntoma  molesto.  En 
una  época  en  la  cual  las  demás  funciones  del  ojo  están 
intactas  todavía,  los  colores  pierden  poco  á  poco  su 
intensidad  y  brillo,  y  parecen  como  mezclados  con  gris. 
El  estre<»hamiento  del  campo  visual  es,  generalmente, 
concéntrico;  en  otros  casos  puede  atacar  primero  unos 
sectores  del  campo  visual,  mientras  que  otras  partes 
í^t/in  buenas  todavía,  en  relación  con  eT  hecho  anatómi(X) 
dr  (|ue  ciertas  partes  del  nervio  están  más  afectadas 
que  otras.  No  haj^  predilección  ninguna  para  la  pérdida 
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de  la  parte  nasal  del  campo  visual,  'como  cí;  la  re^la 
en  el' glaucoma.  í. 

El  sentido  luminoso  no  es  reducido  como  en  ciertas 
formas  de  atrofia  retfimiana.  Por  epito  no  se  observa  la 
hemeralopia  (diminu-ción  de  la  función  en  el  crepújículo) . 

La8  pupilas  del  tabético  presentan,  muy  frecuente- 
mente, el  fenómeno  que  descubrió  primero  Arpyll  Robert- 
son,  oculista  en  Edimburjjo ;  la  falta  del  reflejo  pupilar  á 
la  /?/^.  mientras  que  <íe  coniser^'a  la  reacción  para  conver- 
íjencia  y  acomodación,  ühthoflf  encuentrai  ese  signo  en 
60jí  de  loe  casos  ó  en  70^  si  se  cuentan  también  los  ca- 
sos en  los  cuales  las  pupila»  tienen  una  reacción  muy 
débil,  pero  perceptible  todavía. 

Para  reconocer  con  toda  exactitud  este  fenómeno,  es 
conveniente  hacer  el  reconocimiento,  no  con  la  luz  na- 
tural, sino  con  la  luz  airtificial,  en  una  cámara  obscura. 
Se  venda  al  paciente  un  ojo  ó  se  le  tapa  bien.  Con  el 
otro,  el  enfermo  mira  en  la  dirección  de  la  flama  de 
una  lámpara  que  está  cerca.  Entonces  el  médico  cubre 
este  ojo  coni  una  mano,  en  la  cual  tiene,  enti-e  el  pulpar 
y  él  índice,  un  fuerte  cristal  convexo  (de  unas  16  á 
20  D.),  mientras  que  el  paciente  continúa  mirando  en 
la  misma  dirección.  Ahora  el  médico  descubre  el  ojo 
y  lo  ilumina  rápidamente,  proyectando  una  imagen  in- 
versa de  la  flama  en  su  córnea.  De  esta  manera  es  sej^uro 
que  la  luz  cae  directamente  en  la  dirección  de  la  mácula 
y  que  el  enfermo  no  puede  usar  su  acomodación.  I^i  falta 
del  reflejo  de  la  luz  es  casi  siempre  bilateral;  de  vez 
en  cuando  puede  observarse  (lue  de  un  lado  el  reflejo 
está  abolido  por  cimipleto  y  del  otro  lado  sólo  muy  re- 
ducido. Se^in  Bérnheimer  y  otros,  es  probable  que  la 
falta  del  reflejo  pupilar  luminoso  tiene  su  causa  anató- 
mica en  una  lesión-  de  las  fibras  nerviosas  del  reflejo 
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qne  9e  dirigen  de  Iob  coD<hicto6  ópticos  al  núcleo  del 
motor  ocnlar  común. 

Ademán  del  nigno  de  Rol^ertMon,  las  popitas  del  tabé- 
tico Ilanuin  la  atenciÓD  muy  frecuentemente  por  su  estre- 
diez  fmioHÍH),  Parecen  chica»,  como  punta  de  alfiler,  con 
un  diámetro  de  1.5""  y  menos.  EJste  síntoma  se  une 
generalmente  con  el  de  Roberteon;  es  raro  que  pe  en- 
cuentre sin  aquél.  Probablemente  su  explicación  ana- 
tómica es  una  parálisis  del  dilatador  de  la  pupila,  es 
decir:  del  centro  cilio-espinal  de  la  médula  cervical. 

IjU  níniHororía  (diferencia  en  la  abertura  de  las  pupi- 
la**) w  frn-uente  también. 

El  fenómeno  del)e  wr  bien  pronunciado,  porque  dife- 
rencia» ligeras  no  tienen  valor  patológico  y  se  obser- 
van también  en  individuos  sanos.  Pero  si  la  anií^oeoria 
se  <H)mbina  con  otras  perturbaciones  pupilares,  es  más 
característica.  Hay  (¡ue  fijarse  también  en  la  particula- 
ridad de  que  las  pupilas  de  los  tabéticos,  con  frecuencia, 
no  mm  ])erfecta mente  redondas,  sino  oblongas  ó  angu- 
losas, sin  tener  sinequias. 

Relativamente  raras  veces  suele  verse  una  parálisis 
aislada  del  esfínter  del  iris  y  del  músculo  ciliar  (Oftal- 
moplejia  interna). 

Por  el  contrario,  un  síntoma  frecuente  es  la  parálisis 
de  los  músculos  extrínsecos.  Según  las  estadísticas,  20^ 
á  30^  de  los  tabéticos  presentan  esta  complicación. 

La  parálisis  es  muchas  veces  incompleta  (paresia), 
paí^ajera  y  variable,  lo  que  es  precisaonente  característi- 
co. Bn  primera  línea  se  enferman  los  músculos  del  oculo- 
motor  común  (III  par),  (leneralmente  la  parálisis  ataca 
unos  ramos  del  nenño,  otros  ciuedan  intactos.  Relativa- 
mente frecuente  es  la  parálisis  del  elevador  del  párpado 
(l>tosisK  !XIeno8  frecuente  es  la  parálisis  del  abductor 
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(VI  par),  y  meno»  aún  la  del  patético  troclear  (IV 
par).  Lo  misnio  sucede  en  la  oftalmoplejia  externa  (to- 
dos loe  extrínsecos  paralizados)  y  para  la  oftalmoplejia 
completa  (todos  los  múscnlos,  extrínseco©  é  intrínsecofí). 

Igual  á  lae  demá«  afecciones  tal)éticas  del  ojo,  las 
parálisis  de  loe  injúsculos  extrínsecos  se  observan,  ge- 
nerailmente,  en  el.  estado  inicial  de  la  enfermedad.  Su 
pronóstico  no  es  tan  malo,  por  lo  general ;  pueden  desa- 
parecer por  sí  mismas,  pero  pueden  reincidir  con  fa- 
cilidad. 

De  los  demás  nervios  craneales  participa,  de  vez  en 
cuando  en  e'¡  cuadro  de  la  ataxia,  el  trigémino  (V  par), 
con  dolores  y  parestesias. 

El  diagnóstico  de  la  taibes  es  fácil  si  los  síntomas 
están  bien  pronunciados.  Más  difícil  es  al  principio. 
Un  número  no  pequeño  de  enfermos,  que  van  señalados 
como  reumáticos,  neuraírténicos,  etc.,  son  tabéticos  no 
comprendidos.  Ix)s  dolores  fulgurantes,  los  signos  de 
Westphal  y  Robertson  y  las  perturl>aci<mes  de  la  sensi- 
bilidad, tienen  un  valor  decisivo  en  estai  época. 

Ciertas  formas  de  poli-neuritis  pueden  presentar  cier- 
ta analogía  con  la  ataxia.  Hay  una  forma  de  neuritis 
alcohólica  que  recibió,  por  esto,  la  designación  de  pseu- 
dotahvs  alcohólica.  Con  la  alistinencia,  se  mejorará 
pronto.  Si  se  enferma  la  vista,  se  observarán  los  sín- 
tomas de  la  ambliopía  toxica  (Neuritis  ret robu  1  bar  con 
papila  decolorida  del  lado  temporal  é  hiperémica  del 
lado  nasal,  ó  con  papila  casi  normal;  y  en  cuauto  á  la 
función,  un  escotoma  central  absoluto  ó  relativo  para 
el  rojo  y  el  verde,  y  una  forma  de  i)erturbaci6n  del 
campo  visual  que  es  excesivamente  rara  en  la  atrofia 
gris).  La  meningitis  crónica  espinal  sifilítica  puede  con- 
fundirse también  con  la  tabes,  si  las  exudaciones  me- 
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nínpeaft  afectan  lo«  hace»  posteriores  ( P^eudo-tabes  si- 
filítica de  Oppenheim).  Pero  la  enfermedad  no  es  tan 
sistemática  como  la  ataxia  y  más  variable  en  sus  sín- 
tomas. El  nenio  óptico  presenta  más  los  signos  de  la 
neuritis  que  los  de  la  atrofia. 

iludios  de  los  síntomas  dé  la  tabes  (en  primer  lugar 
los  síntomas  de  los  nervios  craneales)  se  observan  tam- 
bién en  la  parálisis  general  progresiva,  la  enfermedad 
(^ne  tiene O'ae  mismas  relaciones  con  el  cerebro  que  las  que 
tiene  la  tabes  con  la  médula.  Pero  en  la  parálisis  liabrá 
siempre  trastornos  intelectuales,  perturbación  en  la  ar- 
ticulación dé  las  palabras,  etc. 

I^  terapéutica  debe  intentar,  en  primer  lugar,  arre- 
glar, si  es  posible,  el  modo  de  vivir  del  enfermo.  Tjs 
importante  que  evite  los  excesos  de  cualquiera  forma; 
pero  que  no  se  condene  á  la  pasividad. 

El  tratamiento  antisifilítico,  que  pairece  el  más  racio- 
nal, desde  luego  obtiene  mejorías  en  ciertos  casos;  en 
otros  la  enfermedad  sigue  rápidamente  su  curso  progre- 
sivo. No  debe  olvidarse  que  lo  mismo  puede  suceder  sin 
tratamiento  alguno.  Si  la  infección  sifilítica  es  segura  y 
relativamente  reciente,  se  procurará  siempre  hacer  una 
cura  mercurial  cuidadosa,  y  más  aún  en  los  casos  que  po- 
drían confundirse  con  una  meningitis  sifilítica.  En  otros 
caso?!,  una  mercurialización  lenta  y  «uave«erá  preferible. 
Los  casos  que  están  complicados  por  la  atrofia  del  nervio 
óptico  necesitan  un  esmero  especial  en  cuanto  á  la  apli- 
cación del  mercurio,  que  se  suspenderá  mejor  si  la  atro- 
fia sigue  un  curso  rápido. 

Por  otTa  parte,  el  tratamiento  es  puramente  sinto- 
mático. Contra  los  dolores  se  recomiendan  los  antineu- 
rAlgi(H>s:  antipirina,  fenacetina.,  piramidón,  etc.,  en  las 
dosis  acostumbradas.   Nitrato  de  plata  en  pildoras  de 
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un  centigramo,  dos  por  día,  yoduro  de  potasio,  etc.  Lá 
hidroterapia  en  forma  suave  es  agradable  al  enfermo. 
La  galvaoiización  de  la  médula  puede  quitar  ciertas  mo- 
lestias; el  pincel  farédico  se  recomienda  contra  los  do- 
lores fulgurante.  La  suspensión  del  enfermo  (Motschut- 
kowiski)  ya  no  se  practica  tanto  como  al  principio. 
Ejercicios  mecánicos  metódicos  pueden  combatir  la 
ataxia  máás  que  otro  tratamiento;  para  su  aplicación  se 
han  construido  aparatos  especiales. 

Aunque  el  miédico  no  alcance  triunfos,  con  paciencia 
y  cuidado  puede  contribuir  mucho  para  que  el  paciente 
soporte  su  en/fermiedad  con  cierta  calma  y  que  no  se 
entrene  demasiado  al  pesimismo;  resultado  que  vale 
mucho  ya  en  una  afección  tan  crónica  y  grave. 


SOCIEDAI)  OFTALHOLOOICA  MEXICANA 


Sesión  del  12  de  Abril  de  1907. — ^Presidencia  del  Doctor 
José  Bamos. 

El  Dr.  Chávez  presentó  á  tres  enfermos,  en  su  concepto, 
afectados  de  tracoma  en  distintos  períodos;  los  dos  prime- 
ros, alumnos  de  la  Escuela  Correccional,  y  la  última  una  an- 
ciana de  la  clase  del  pueblo;  el  señor  Presidente  nombró 
al  Dr.  López  para  que  los  estudiara. 

Terminado  el  estudio,  dijo  el  I)r.  López  que  ha  estado  en 
malas  condiciones  de  observación,  por  faltarle,  sobre  todo, 
la  luz  del  día ;  pero  que  tenía  duda  sobre  si  estuviera  el  pri- 
mero afectado  más  bien  de  periquerato-conjuntivitis  exu- 
berante, pues  sólo  el  ojo  derecho  está  enfermo  y  más  en  la 
parte  bulbar  que  en  el  tarso,  en  donde  no  hay  más  que  un 
papiloma  semejante  á  los  de  esa  dolencia.  El  segundo  sí  pa- 
rece que  está  casi  curado  de  tracoma,  y  no  encuentra  nada 
en  él  que  semeje  la  periquerato-conjuntivitis.  En  la  señora 
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tiene  también  muchas  dudas,  porque  las  eicatrices  del  tarso 
superior  son  veHicales,  lo  que  no  ha  visto  nunca  en  el  tra- 
coma; por  otra  parte,  la  i)equefíez  del  fondo  de  saco  bien 
puede  atribuirse  A  conjuntivitis  crónica. 

El  T)R.  Ramos,  agradece  mueho  al  I)r.  López  el  informe 
que  acaba  de  rendir. 

El  I)R.  Rater  participa  en  todo  de  la  opinión  del  Doí  tor 
López. 

Dr.  Montano. — Hace  notar  al  1>r,  Chávez  la  falta  do  sin 
toma«  patognomónicos  de  que  otra  vez  habló ;  pues  en  el  jiri- 
raer  enfermo,  que  para  el  Dr.  ThAvez  tiene  tracoma,  para  el 
Dr.  López  está  muy  dudoso,  y  él  no  hubiera  vacilado  en 
diagnosticar,  sin  restricción  alguna,  periquerato-conjuntivi- 
tis, 

Dr.  Chávez. — El  primer  caso  es  de  confusión;  i)ero  va  á 
mandar  hacer  el  examen  histológico.  El  segundo  es  clásico 
y  se  lo  mandará  de  día  al  Dr.  López.  La  tercera  no  tiene  ci- 
catriz típica;  poro  no  debemos  buscar  tipos,  sino  formas, 
tanto  más,  cuanto  que  en  e^ta  enferma  las  cicatrices  no  son 
líneas  sino  placas  aisladas;  las  falsas  granulaciones  de  las 
conjuntivitis  crónicas  curan  sin  dejar  cicatriz  y  son  más  co- 
munes en  el  fondo  de  saco  inferior;  sólo  se  encuentran  en  el 
pénfígo  y  las  quemadui*as. 

Después  el  señor  Presidente  puso  á  discusión  ol  tiempo 
en  que  deberá  tener  lugar  la  tercera  reunión  de  la  Sociedad, 
habiéndose  convenido  en  que  sea  el  próximo  mes  do  Se])- 
tiembi'e,  en  tiempo  de  las  fiestas  patrias.  Quedó  nombrada 
una  Comisión  compuesta  de  los  Dres.  López,  I^ribe.  ChAvez 
y  Montano,  para  que  presenten  el  proyecto  iie  prograiha  el 
día  20  de  este  mes. 

Se  puso  á  votación  secreta  la  candidatura  del  Dr.  Rafael 
AcosTA  como  miembro  de  esta  Soi»iedad,  resultando  apro- 
bada por  unanimidad. 

Asistieron  los  Dres.  Ramos,  -López,  Chávbz,  Bauer,  Vé- 
r.EZ  y  el  Seci*etario  que  subscribe. 

E.  F.  Montado, 

Secretario. 
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Sección  de  Oftalmología 


Sesión  del  15  de  Enero  de  1907. — Presidencia  del  Dr.  O.  E. 
de  Schweinitz 

Un  caso  de  gangrena  espontánea  de  los  párpados 

Dr.  George  C.  Harlan. — El  enfermo  era  un  muchacho  de 
cuatro  ailoR  de  edad,  bien  constituido  y  sin  antecedentes 
patológicos.  La  enfermedad  comenzó  bruscamente,  'pov  un 
hinchamiento  de  los  párpados  del  ojo  derecho,  que  en  dos 
días  invadió  el  lado  derecho  de  la  cara  y  de  la  cabeza,  lle- 
gando hasta  la  oreja.  El  nifio  no  había  estado  en  contacto 
ni  con  animales  ni  con  sus  secreciones,  y  todas  las  personas 
de  su  familia  estaban  sanas.  El  examen  practicado,  A  los 
cuatro  días  de  principiar  la  enfermedad,  mostró  una  exco- 
riación en  el  pArpado  superior,  que  tenía  un  color  violáceo 
y  la  presencia  de  un  edema  considerable  al  nivel  del  párpa- 
do y  lado  derecho  de  la  cabeza  y  de  la  cara.  En  el  lado 
izquierdo  también  existía  un  edema  de  los  párpados,  pero 
no  había  hinchazón  de  este  lado  de  la  cara.  El  niño  estaba 
inquieto  y  colérico.  La  temperatura,  al  principio  de  101*', 
llegó  á  103''.  El  pulso  á  124.  El  examen  de  la  oriua  fué  ne- 
gativo. La  secreción  que  escurría  entre  los  párpados  conte- 
nía un  gran  número  de  neumococos,  pero  no  se  encontró 
ninguna  otra  bacteria, 

Ke  hicieron  varias  incisiones  proñmdaa  hasta  el  hueso 
(una  alcanzó  una  profundidad  de  1 14  pulgadas),  que  die- 
ron salida  á  una  gran  cantidad  de  suero  sin  sangre,  y  pro- 
dujeron una  diminución  considerable  del  hinchamiento.  Se 
produjo,  además,  una  marcada  mejoría  en  el  estado  general 
del  enfermo,  pues  la  temperatura  descendió  á  99*"  en  unos 
cuantos  días.  La  piel  de  ambos  párpados,  que  llegó  á  f po- 
nerse negra  y  necrótica.  en  muy  poco  tiempo  se  limf)ió,  de- 
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jando  ver  una  superficie  granulosa.  El  tratamiento  consistió 
en  buena  alimentación,  quinina,  incisiones  amplias  de  los 
psu'pados  y  cataplasmas  hechas  con  una  solución  fénica  al 
0.5%.  Después  que  se  repararon  las  pérdidas  de  substancia, 
se  practicó  una  tarsorrafia. 

Disensión, — El  Da.  i>e  Schweixitz  habló  de  los  resul- 
tados patológicos  interesantes  que  se  han  alcanzado  con  el 
examen  de  algunos  de  estos  tipos  del  llamado  edema  malig- 
no, ya  sea  consecutivo  (\  un  traumatismo,  ya  sea  como  afec- 
ción, en  apariencia  idiopática,  y  asegura  que,  en  muchos 
de  ellos,  se  ha  encontrado  el  bacilo  diftérico,  y  en  tales 
casos  estaría  indicada  la  aplicación  del  suero.  Refirió  tam- 
bién un  caso  relativo  á  una  ulceración  de  la  piel  y  del 
tejido  sub<»utAneo  de  los  brazos  y  del  tórax,  y  en  la  cual  se 
encontraron  i^asi  puros  los  cultivos  del  bacilo  piociánico. 
No  sabe  si  se  lia  hecho  ya  una  observación  semejante  en 
algunos  de  los  pro<'esos  gangrenosos  de  los  párpados. 

Contracción   anormal  de  los  párpados,   asociada 
con  lo3  movimientos  de  la  mandíbula 

1)R.  PosEY. — Vj»te  caso  se  presentó  en  uqa  niña,  de  raza 
hebrea,  qye  sufría  vértigos  y  dolores  de  cabeza  siempre  que 
ejecutaba  un  tr.abajo  de  cerca.  El  párpawio  derec*ho  estaba 
caído,  desde  el  nacimiento,  y  se  notaba  que,  durante  la 
masticación,  el  pári>ado  de  este  lado 'se  movía  hacia  arriba 
y  hacia  abajo.  Los  movimientos  oculares  eran  buenos  y  com- 
pletos en  ambos  ojos,  salvo  una  acción  .más  enérgica  del 
músculo  recto  superior  derecho,  que  de])endía  de  la  paresia 
del  recto  inferior  del  mismo  lado.  El  iris  y  el  cuerpo  ciliar 
de  anillos  ojos  estaban  sanos.  La  visión  era  normal,  exis- 
tiendo \ina  ligera  hipermetropía, . 

Ningún  movimiento  8e  comunicaba  á  los  párpados  por  la 
acción  de  abrir  siurplemente  la  boca,  ni  tampoco  s^  afec- 
taban los  ojos  por  este  acto. 

Xo  existían  parálisis  en  los  músculos  de  la  cara. 

El  Da.  PosEY  h«abló,  extensamente,  de  un  trabajo  de  Sin- 
CLArn.  quien  ol)servó  seis  casos,  y  ha  dividido  todos  los 
casos  registrados  en  la  literatura  en  varios  grupos. 

En  82  casos  analiz<ados  por  este  autor,  la  ptosis  se  pre- 
sentó en  27  y  fué  dudosa  en  1 ;  y  en  eetos  27  casos,  el  múscu- 


Colegio  de  Médicos  de  Filadelfia  466 

lo  parético  fué  el  recto  superior  en  10.  En  muchos  casos 
este  estado  ha  sido  hereditario.  No  siempí^  es  congénito, 
pues  en  muchos  casos  se  ha  visto  aparecer  posteriormente 
en  la  infancia.  La  explicación  de  este  estado  es  difícil  é  hipo- 
tética, debido  á  la  falta  de  autopsias.  Segiin  la  teoría  más 
aceptable,  se  debe  á  que  el  elevador  recibe  un  ramo  nervioso 
que  proviene,  tanto  del  núcleo  motor  del  quinto  par,  como 
del  núcleo  del  tercero. 


Oftalmoplejia  extema  crónica 

I)R.  PosEY. — Ku  este  otro  caso,  que  presentó  el  autor,  se 
trata  de  una  niña  de  1(5  años,  bien  constituida  y  fuerte. 
La  ptosis,  bien  marcada,  era  doble;  cuando  ambos  ojos  fija- 
ban, el  ojo  derecho  se  dirigía  directamente  enfrente,  mien- 
tras que  el  iz<juierdo  era  ligeramente  divergente.  Todo  mo- 
vimiento estaba  abolido,  excepto  hacia  abajo,  en  donde  los 
ojos  podían  moveinse  en  una  extensión  de  2  miu.  La  visión 
era  normal  y  los  iris  y  cuerpos  ciliares,  de  ambos  ojos,  no 
presentaban  alteraciones.  El  Dr.  Posey'  dice  que  esta  rara 
enfermedad  se  desarrolla,  generalmente,  en  la  primera  ó  se- 
gunda infancia,  sin  síntomas  que  indiquen  la  invasión  de 
otras  partes  del  sistema  nervioso;  progresa  lentamente,  has- 
ta que  todos,  ó  <asi  todos  los  músculos  extra-oculares,  in- 
cluso el  elevador,  se  encuentren  invadidos.  La  marcha  de 
esta  enfermedad  es  esencialmente  crónica.  Ambos  ojos  se 
afeitan,  aun  cuando  rara  vez  simultáneamente.  La  afección 
no  debe  llamarse:  ^'Atrofia  nuclear  infantil,''  porque  su« 
manifestaciones  aparecen  algunas  veces  ya  en  la  edad  ma- 
dura. 

El  Dr.  Posey  insistió  en  la  dificultad  que  hay  de  estable- 
cer el  diagnóstico  entre  estos  casos  y  las  parálisis  congé- 
nítas  de  los  músculos  del  ojo;  el  diagnóstico  diferencial 
estaría  basado  en  la  presencia  de  desviaciones  secundarias 
en  los  casos  de  parálisis.  Como  no  se  ha  presentado  ningún 
caso  sin  complicación,  la  patogénesis  es  todavía  obscura. 
Este  estado  puede  explicarse  por  una  necrosis  lenta  de  los 
elementos  nerviosos,  que  se  revela  por  un  estado  atrófico  de 
las  celdillas  ganglionares,  en  el  núcleo,  con  atrofia  secun- 
daria de  sus  fibras  nerviosas. 

En  resumen,  dice  que  aun  cuando  en  muchos  casos  la 
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degeneración  nuclear  que  determina  la  parálisis  ocular  no 
progi'ese,  es  frecuente  que  la  oftalmoplejia  forme  parte  de 
un  proceso  más  general  y  sea  la  manifestación  ocular  de  la 
tabes  ó  de  otra  enfermedad  del  sistema  cerebro-espina: 


Un  caso  de  oftalmoplejia  nuclear  crónica 

Dr.  Zentmayer. — El  enfermo  era  un  hombre  de  34  ailos 
de  edad,  de  oficio  cocinero,  padre  de  4  niños,  de  los  cuales  8 
han  muerto  j  el  que  vive  cuenta  6  años  de  edad.  Notó  una 
caída  del  párpado  superior  derecho  hace  cinco  meses.  Desde 
hace  6  le  era  imposible  leer  con  el  O.  S.,  |)ero  podía  hasta  en- 
toneles hacerlo  con  el  O.  D.  Quince  años  antes  había  padecido 
probablemente  de  chancros  blandos.  Hace  8  ó  10  años  tuvo 
dolores  de  cabeza,  y  hace  uno,  dolores  huesosos  en  ambas 
tibias.  Nunca  ha  tenido  diplopia  ni  ningún  otro  síntoma, 
fuera  de  los  oculares,  que  hicieran  pensar  en  una  enfer- 
medad intracraneana.  El  Dr.  Weisenberí;  encontró  que  el 
examen  neurológico  era  negativo;  todos  los  nervios  cra- 
neanos, salvo  los  oculares,  estaban  normales  y  no  existían  ni 
I)érdida  ni  perturbaciones  de  la  sensibilidad.  El  K.  J. —  era 
normal.  La  orina  no  contenía  ni  azúcar  ni  albúmina. 

La  visión  corregida  en  el  O.  D.=^^/^„  en  el  O.  S.=^/«  con  ca- 
da ojo  pp=20  cm.,  con  +  4  D.  Lo«  campos  visuales  eran  nor- 
males. En  el  lado  derecho  existía  una  parálisis  completa  de  los 
nervios  del  tercero  y  sexto  par.  El  del  cuarto  par  estaba  in- 
completamente paralizado.  En  el  lado  izquierdo  la  parálisis 
del  tercer  par  era  iucompleta ;  el  iris  estaba  intacto,  pero  el 
músculo  ciliar  había  sido  atacado  y  el  elevador  estaba  débil, 
y  el  sexto  \mT  paralizado.  La  acción  del  oblicuo  superior  es- 
taba debilitada,  pero  no  tanto  como  en  el  lado  derecho. 
Existía,  al  mismo  tiempo,  un  nistagmus  vertical  bilateral. 
Los  fondos  eran  normales,  salvo  una  ligera  palidez  del  disco 
en  el  ojo  derecho.  Se  le  sometió  á  la  acción  del  yoduro  de 
potasio  (x  dosis  crecientes,  el  cual  no  fué  bien  tolerado.  El 
estado  actual  del  enfermo  es  el  mismo  que  tenía  en  la  pri- 
mera visita,  salvo  que,  apai'entemente,  ha  disminuido  la  pa- 
rálisis en  el  elevador  del  lado  derecho  y  que  el  iris  del  lado 
izquierdo  se  paralizó. 
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Un  caso  de  invasión  de  los  nervios  craneanos  en  la  tabes 
ezcepcionalmente  extensa 

Dk.  Zen'T3»iayer. — El  enfermo,  hombre  de  51  años,  dice  que 
luue  2  años  comenzó  á  ver  dobles  los  objetos,  y  que  esta  vi- 
sión doble  desapareció  cuando  se  le  cayó  el  párpado  derecho 
alfrunos  meses  después.  8e  queja  de  torpeza  en  los  pies  y  en 
las  piernas,  de  algunos  dolores  y  de  una  sensación  de  cincho. 
V.  O.  D.  =  ^/lo  O,  S.  =  Vio-  En  el  lado  derecho  existe  una 
parálisis  completa  del  tercero  y  cuarto  pares.  En  el  lado 
iz<]uierdo  existe  una  parálisis  de  todos  los  músculos  iner- 
vados por  el  oculomotor  común,  excepto  el  elevador.  En 
amlK)s  lados  los  iris  se  contraen  bajo  la  influencia  de  la 
acomodación,  pero  no  reaccionan  (i  la  luz.  Los  dos  ner- 
vios están  lijíera mente  grises.  Los  campos  visuales  presen- 
tan una  contracción  muy  pequeña.  La  visión  no  se  me- 
joraba <-on  ningún  vidrio.  El  Dr,  Weisenbero  reñere  lo 
siguiente,  i'especto  al  examen  neurológico:  ^*8igno  de  Rom- 
berg;  alguna  hipotonía  de  todas  las  articulaciones,  especial- 
mente de  los  miembros  inferiores;  diminución  del  tacto  en 
los  pie*,  parte  anterior  de  cada  tibia  y  en  el  pecho;  la 
sensación  de  posición  y  el  sentido  muscular  perturbados 
en  las  extremidades  inferiores;  alguna  ataxia  en  los  miem- 
bros superiores;  todos  los  reflejos  tendinosos  perdidos,  aun 
por  i'e forzamiento;  perturbaciones  rectales  y  vesicales;  «en- 
saciones  táctil  y  dolorosa  disminuidas  en  el  territorio  iner- 
vado por  el  trigémino  del  lado  derecho," 

Discuéián, — El  Dr.  de  Schweinitz,  á  propósito  del  caso 
del  Dr.  Posey,  relativo  al  movimiento  asociado  de  los  pár- 
pados y  de  la  mandíbula,  recuerda  una  observación  intere- 
sante que  hizo  en  el  Hospital  General  de  Filadelfia,  en  un 
enfenno  cuyo  músculo  orbicular  derecho  se  contraía  en  aso- 
ciación con  los  movimientos  de  los  globos  oculares  á  la  de- 
i'echa,  es  decir,  había  una  contracción  asociada  del  orbicular 
y  del  músculo  recto  externo  derecho  y  recto  interno  izquier- 
do. El  caso  será  referido  in  extenso. 

El  Dr.  Harlax  se  refirió  á  vn  caso  de  movimientos  aso- 
ciados de  los  párpados  y  de  la  mandihul<i  que  estudió  hace 
ahjunos  años.  La  afección  no  era  congéníta.  y  la  contracción 
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del  músculo  elevador  era  más  pronunciada  que  en  el  caso  del 
Dr.  Posey,  especialmente  cuando  la  mandíbula  se  movía  en 
una  dirección  contraria  del  ojo  afectado. 


Alteraciones  anatómicas  en  tres  casos  de  oftalmía  simp&tlca 
(  UVEÍTIS  PROLIFBRATIVA.  PUCHS) 

Dr.  E.  V.  L.  Brown  (Chicago). — El  autor  (por  invita- 
ción) presentó  un  trabajo  acerca  de  este  asunto,  en  el  cual, 
con  cortes  y  dibujos,  corrobora  las  recientes  investigaciones 
de  FrcHS.  según  las  cuales  el  cambio  esencial  en  el  ojo  que 
produce  la  inflamación  simpática  del  congénere,  consiste  en 
una  proliferación  de  las  celdillas  epitelioides  dentro  de  los 
límites  del  cuerpo  ciliar,  del  iris  y  la  coroide,  al  que  llama 
uveitis  proUferafiva  por  oposición  al  exudado  fibrino-plás- 
tico,  que  se  deposita  sobre  la  su|>erficie  uveal  de  las  iiveítis 
traumáticas  comunes,  que  no  producen  la  oftalmía  simpáti- 
ca en  el  congénere. 

El  Dr.  Sht'mway.  dijo:  que  el  trabajo  de  Frriis,  en  el 
cual  establece  que  las  alteraciones  características  en  el  ojo 
que  produce  la  oftalmía  simpática,  son  la  proliferación  de 
las  celdillas  del  tractus  «veal,  y  no  el  exudado  plástico  co- 
mún, constituye  un  notable  adelanto  en  el  estudio  de  la  pa- 
tología de  la  enfermedad.  Las  investigaciones  del  Dr.  Browx 
confirman,  aparentemente,  las  del  Prof.  Ft^oks,  y  queda  por 
ver  si  estudios  oilterioi'es  demuestran  que  es  justificable  la 
separación  de  los  dos  estados. 

El  Dr.  Khumway  se  refiere  á  Ja  réplica  que  hace  Ruge  si] 
trabajo  de  Fuchs.  en  un  número  reciente  de  los  Gracff's 
Archives,  en  el  cual  discute  las  investigaciones  de  Fuchs  en 
muchos  detalles,  y  piensa,  de  acuerdo  con  Schirmer,  que  la 
inflamación  plástica  y  el  estado  que  produce  la  oftalmía  sim- 
pática, no  son  entidades  distintas,  sino  qué  difieren  en  grado 
más  bien  que  en  carácter. 

Ruge  niega,  además,  que  la  coroide  sea  la  parte  princ¡iml- 
mente  afectada,  y  no  acepta  la  conclusión  de  que  la  infla- 
mación plástica  superficial  no  pueda  ser  producida  por  un 
proceso  simpático,  á  menos  que  esté  acompañado  por  una  in- 
fección mixta,  y  piensa  que  los  sarcomas  coroideos  no  son 
capaces  de  producir  una  verdadera  inflamación  simpática. 
El  Dr.  Hhumway  habló  también  acerca  del  trabajo  experi- 
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mental  de  Neddbn,  en  el  cual  refiere  haber  reproducido  una 
inñamaeión  crónica  plástica  en  ojos  de  animales,  por  inyec- 
ción de  porciones  de  tejido  de  ojos  que  estaban  produciendo 
oftalmía  simpática,  y  también  por  medio  de  suero  sanguíneo 
de  enfermos,  inyectado  en  el  cuerpo  vitreo  de  los  animales. 
ZuR  Nedden  también  ba  obtenido  un  organismo,  de  la  clase 
del  seudo-diftérico,  del  vitreo  del  conejo,  que  ha  podido  cul- 
tivar, y,  por  inyección  en  otros  ojos,  producir  la  misma  infla- 
mación plástica  crónica. 

Además,  ha  podido  dctorír  un  proceso  simpático  en  un 
enfermo  en  observación,  por  medio  de  una  inyección  subcu- 
tánea de  suero  de  otro  enfermo  que  estaba  en  alivio  de  esta 
enfermedad. 

El  Dr.  Shtjmway  cree  que  si  se  confirmaran  los  resultados 
encontrados  por  Zur  Nedden.  serían  mucho  más  valiosos 
que  los  de  Fuchs,  porque  serían  de  gran  ayuda  en  el  estudio 
clínico  del  procesus. 

El  Dr.  de  ScHWEiÑiTZ  dijo  que  uno  de  los  puntos  im- 
portantes en  el  notable  trabajo  del  Prof.  Fuchs,  es  la  elimi- 
nación del  tiempo  límite  en  la  oftalmía  simpática,  lo  que 
es  de  gran  interés  desde  el  .punto  de  vista  clínico. 


Extensa  herida   de  la  esclerótica 

El  Dr.  Jo&n  F.  Cárpísnter  presentó  á  un  carnicero  que 
fué  herido,  accidentalmente,  por  haber  saltado  el  largo  cu- 
chillo de  hoja  angosta,  con  el  que  cortaba  carne.  La  herida 
se  extendía  hasta  el  carrillo  y  hacia  arriba  intercsnluí  la 
esclerótica,  desde  el  fondo  dé  su  conjuntival  inferior  hasta 
la  córnea.  Cotno  el  enfermo  se  opusiera  á  la  enucleación,  se 
practicó  una  sutura  de  la  esclerótica  y  varias  suturas  con- 
juntivales.  Sobrevino  una  reacción  considerable,  con  oj»aci 
dad  blan'Co-le<*hosa  de  la  córnea,  pero  el  ojo  se  alivió  gra- 
dualmente, el  globo  se  hizo  indoloro,  aclarándose  la  córnea, 
y  actualmente  no  hay  dolor  ni  casi  inyección.  Refiere  el  en  so 
por  la  gran  extensión  de  la  herida  y  la  notable  curación,  que 
es  única  en  su  próctica,  en  lesiones  de  este  género. 

Diacusión. — ^El  Dr.  Harlan  dijo  que  varios  casos  de  ojos 
con  heridas,  interesando  el  círculo  ciliar,  lo  han  llevado  á 
ser  muy  cauto  en  la  conser^-ación  de  estos  globos,  por  e'  i>eli- 
gro  de  oftalmía  simpática.  Es,  por  supuesto,  posible.  (|ne 
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este  hombre  escape  á  la  oftalmía  8imi>ática,  pero  considera 
á  este  ojo  muy  peligroso. 

El  l)R.  DE  Sc'HWBixiTz  Considera  el  caso  muy  notable,  da- 
da la  extensión  de  la  herida.  ])ucs  demuestra  que  es  pru- 
dente, cuando  la  herida  escleral  es  grande,  practicar  una  su- 
tura esderotical,  que  puede  quitarse  á  los  dos  6  tres  días, 
('ree  <iue  la  falta  total  de  síntomas  inflamatorios,  inclu- 
yendo la  decoloración  del  iris,  está  en  favor  del  enfermo  j 
hace  al  ojo  más  seguro  que  de  otra  manera  lo  hubiera  sido. 

El  edema  de  la  córnea  era  muy  marcado,  y  había  una  que- 
mosis  enorme,  que  desapareció  rápidamente  al  cuarto  día, 
con  la  salida  de  un  líquido  amarillo  moreno.  Este  caso 
prueba  también  el  valor  do  la  administración  del  mercurio 
y  grandes  dosis  dé  salicilato  de  sosa  en  estas  circunstancias. 


Glaucoma  consecutivo  á  una  inyección  subconjuntival 
de  cianuro  de  mercurio 

El  Dii.  DE  SciiwEixiTZ,  después  de  referirse  al  caso  de 
Mazet.  en  ol  cual  se  inesentó  el  glaucoma  después  de  una 
inyerción  sulnonjuntival  de  iodato  de  sodio,  leyó  la  obser- 
vación siguiente:  Vn  enfermo  de  26  años  de  edad,  con  uveítis 
sifilítica,  que  había  (»stado  en  tratamiento  durante  un  mes, 
y  <|ue  había  mejorado  mucho  por  la  administración  de  yo- 
duros y  mercurios,  y  mediante  la  midriasis  por  la  escopola- 
mina,  i"ecibió  una  inyección  de  8  mínimas  de  una  solución 
de  íianuro  de  mercurio  al  1  por  5,000.  Veinte  minutos  des- 
pués de  la  inyección  sobrevino  un  intenso  dolor,  el  ojo  se 
puso  excesivamente  duro,  la  tensión  subió  á  -f  2;  la  córnea, 
antes  clara,  se  hizo  nebtilosa,  y  el  globo,  antes  blanco,  se 
inyectó  sobremanera.  La  vista,  que  había  sido  de  Vao»  cayó  á 
h)s  movimientos  de  la  mano.  Bajo  la  influencia  de  compresas 
calientes  y  la  instilación  de  una  solución  al  1%  de  pilo- 
carpina,  frecuentemente  repetida,  el  ataque  disminuyó  gra- 
dualmente, sin  necesidad  de  operación,  y  pasó,  casi  del  to- 
do, al  cabo  de  4  horas.  Al  día  siguiente,  excepto  algún  dolor 
en  las  cercanías  de  la  inyección,  todos  los  síntomas  habían 
desaparecido  y  la  visión  era  tan  buena  como  antes  de  la 
inyección.  Antes  del  uso  del  cianuro  de  mercurio,  habla  re- 
cibido cerca  de  doce  inyecciones  subconjuntivales  de  solu- 
ción salina  normal,  y,  por  lo  tanto,  este  ataque  de  hipertonía 
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no  podía  ser  atribuido  á  ninguna  perturbación  psíquica, 
que,  cosa  curiosa,  fué  uno  de  los  factores  invocados  en  la 
discusión  que  «rguió  á  la  presentación  del  caso  de  Mazbt. 
AdeniAs,  es  bien  conocido,  y  ha  sido  demostrado  experimen- 
talniente,  <iue  la»  inyecciones  subconjuntivales  pueden  pro- 
ducir un  aumento  de  la  tensión  intraocular,  aunque  la  curva 
que  registra  este  aumento  termina  pronto  en  una  caída  de 
la  tensión. 

El  1)R.  Siir.MWAY  habló  del  gran  valor  de  la  dionina  para 
reducir  la  tensión  intraocular,  especialmente  cuando  exis- 
ten exudados  inflamatorios  ó  sangre  en  la  cámara  anterior,  y 
citó  varios  casos  en  apoyo  de  su  opinión. 

Kl  Dr.  Pvle  refirió  tres  casos  de  glaucoma  agudo,  cau- 
sados por  un  midriático,  dos  de  los  cuales  cedieron  al  uso 
de  la  dionina,  la  pilocarpina,  la  e«erina  y  compresas  calien- 
tes, mientras  (jue  el  tercero  necesitó  una  esclcrotomía  pos- 
terior. Considera  de  gran  valor  la  dionina  en  estos  casos,  y 
con  el  calor  y  los  mióticos  cam  específica  para  reducir  la 
tensión.  El  Dn.  Pylk  distinguió  el  glaucoma  ¡agudo  produ- 
cido artificialmente  y  las  exacerbaciones  agudas  del  glau- 
coma crónico,  no  teniendo  en  las  tiltimas  experiencias  de  la 
dionina. 


REVISTA  DE   LA  PRENSA 


LA  CLINIQVE  OFHTALHOLOOIQVE 


Análisis  por  el  Dr.  Iíennasar. — Núms.  5  á  10. 

liAFóN. — Estudio  histológico  del  catarro  de  primaveta  (forma 
tarsiana) . 

Además  de  las  lesiones  ya  descritas  en  esta  afección,  el 
autor  señala  la  presencia  manifiesta  de  leucocitos  eosinófllos. 
Admite  que  las  vegetaciones  palpebraiee  del  ca/tarro  de  pri- 
mavera están  formadas;  por  la  hiperplasia  de  los  elementos 
normales,  que  deben  ser  coiisiderados  como  una  prolifera- 
ción tarso-conjuntival,  y  que  existe,  histológicamente,  una 
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aualogía  completa  entre  estas  vegetaciones  y  ciertas  lesione» 
hipertróficas  de  la  nariz  y  de  la  faringe  (vegetaciones  ade- 
noides, hipertrofia  de  las  amígdalas  palatinas,  hipertrofia 
del  cornete  inferior).  Estas  tiltimas  lesiones  contienen,  igual- 
mente, leucó(»itos  eosinófilos,  mientras  que  faltan  en  la  con- 
juntiva sana  y  en  los  tumores  conjuntivales, 

Meyebhop. — Acerca  de  la  persistencia  de  los  agentes  infecciosos 
en  la  conjuntiva  y  su  papel  en  la  conjuntivitis  epidémica  de 
Egipto. 

Además  del  tracoma,  son  muy  frecuentes,  en  Egipto,  las 
infecciones  conjuntivales  por  el  bacilo  de  Korn-WEEKS,  por 
el  gonococo  y  por  el  diploco<*o  de  Morax.  (!ada  año,  durante 
la  primavera,  estalla  una  epidemia  causada  por  el  bac*ilo  de 
Koch-Webks.  Ke  ha  demostrado  que  este  bacilo  puede  per- 
manecer mucho  tiempo  sobre  la  mucosa  conjuntival.  El 
autor  ha  observado  esta  persistencia  en  Egipto,  y  principal- 
mente en  los  casos  que  se  presentaron  durante  el  invierno 
y  reincidieron  en  la  primavera.  Piensa  que  estas  reinciden- 
cias primaverales  son  debidas  á  una  elevación  de  la  tempe- 
ratura del  aire.  Estos  casos  de  conjuntivitis  constituirían  el 
fninto  de  partida  de  la  epidemia. 

fte  observa  también  una  epidemia  de  conjuntivitis  gonocó- 
cica  que  principia  en  Junio.  La  infección  crónica,  por  el  go- 
nococo, no  es  adtmitida  generalmiente,  pero  el  autor  ha 
podido  comprobarla  en  varios  casos  y  explica  la  epidemia 
gonocócica  de  la  misma  manera  que  la  epidemia  producida 
por  el  bacilo  de  Weeks,  admitiendo,  sin  embargo,  que  al- 
gunos focos  de  contagio  pu^en  tener  un  origen  genital. 

En  cuanto  al  diplobacilo  de  MoraxÍ  est/i  muy  extendido 
en  Egipto.  Reina  durante  todo  el  año,  y  se  encuentra  en  más 
del  50%  de  los  casos  de  tracoma  no  cicatrizado. 

CoLLOMB  y  DoRET. — La  luxación  traumática  de  la  glándula 
lacrimal  orbitaria. 

Los  «autores  han  observado  un  caso  típico  de  está  luxación 
y  han  encontrado  diez  y  seis  en  la  literatura.  Es  siempre  pro- 
vocada por  un  cuerpo  puntiagudo  de  aristas  vivas,  que 
hiere  el  párpado  y  alcanza  directamente  h\  región  de  la  glán 
dula.  En  la  mayoría  de  los  casos,  se  ha  tratado  de  niños,  lo 
que  es  explicado  por  Hilbbrt,  atribuyéndolo  á  la  conforma- 
ción del  reborde  ordinario  menos  saliente,  y,  por  consiguien- 
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te,  menos  protector  de  la  glándula.  8i  la  glándula  luxada 
puede  reducirse  ein  que  sea  de  tenieree  la  «upuración,  es 
preferible  hacer  la  reducción,  en  lugar  de  la  escisión,  puesto 
que  no  e48  exacto  que  e«ta  glándula  sea  inútil. 

OuERENGHi. — Sindromo  ocular  simpático. 

Observación  i-elativa  á  una  nmjer  de  cincuenta  y  cinco 
años  que  había  soifrído  de  neuralgias  frontales  y  que  pre- 
sentaba, hacia  la  izquierda,  un  estrtvhainiento  de  la  hen- 
dedura palpebral,  con  protusión  del  ojo,  abolición  del  re- 
flejo comeano,  infiltración  corneana  v  fuerte  miosis,  sin 
inyección  periquerática,  ni  doloree  oculare».  Bajo  la  influen- 
cia de  la  atropina,  pupila  de  3  uim'.  de  bordes  muy  irregu- 
lares. El  autor  admite  una  lesión  del  simpático  situada 
cerca  del  seno  cavernoso  izquierdo  y  de  naturaleza  deseo 
nocida. 

Thilliez. — Tratamiento  del  ectropión  por  la  cauterización  íg- 
nea de  la  conjuntiva  y  la  Uefarorrafia. 

Pon  excepción  del  ectropión  cicatricial,  este  procedimiento 
es  aplicable,  en  casi  todos  los  casoe,  variando  el  número  de 
cauterizaciones,  la  extensión  y  la  duracióu  de  la  adherencia 
palpebrali  según  el  gibado  y  la  naturaleza  del  ectropión. 
MoRAX.— Las  afecciones  oculares  en  las  tripanosomiasis. 

Este  trabajo  se  refiere  á  la  nagana  ó  enfermedad  de  la  mos- 
ca tsé-tsé,  el  surra  ó  mbori,  la  smua,  el  mal  de  cadenas,  la 
durina  y  la  tripanosomiasis  humana.  El  autor  ha  i>odido  ob- 
servar casos  experimentales  de  varias  de  estas  enfeniiedades. 

La  infec*ción  general  por  la  tri])ano8omiasisv  da  lugar,  fre- 
cuentemente, excepto  en  la  tripanosomiasis  humana^  á  ma- 
nifestaciones oculares,  y  éstas  pueden  afectao*  á  los  diferen- 
tes tejidos  del  aparato  visual.  La  blefaro-conjuuíivitis  con 
seci-eción  purulenta,  se  obseiTa,  sobre  todo,  en  el  conejo,  el 
perro  y  algunas  ve<es  en  el  caballo.  Se  encuentra  entonces 
fácilmente  el  tripanosoma  en  la  secreción  conjuntival. 

Las  lesiones  de  la  córnea  son,  particularmente,  frecuentes. 
Evolucionan,  por  regla  general,  bajo  la  forma  de  «jueratitis 
intersticial.  Esta  qul*ratitis  provoca  la  ceguera  com])leta  en 
el  perro,  que  sucuAnbe  antes  que  las  lesiones  liayan  tenido 
tiempo  de  regresar.  En  la  cabra  y  en  el  caballo,  se  observa, 
por  el  contrario,  una  queratitis  intersticial,  cuya  evolución 
regresiva  ofrece  más  de  un  punto  de  comparación  con  la  que- 
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ratitis  ¡ntei'sticial  de  la  eífili«  humana.  Morax  ha  podido 
deiiioHtrar  que  la  queratitis  intersticial  de  los  perros  ata- 
cados de  surra  6  de  dourina,  era  originada  por  la  prolifera- 
ción di»  un  í)ai'¿i8ito  en  los  espacios  intralaminares  de  la 
córnea. 

La  iritis  y  la  irido-ciclitis,  con  exudado  purulento  en  la 
cámara  anterior,  acompañan,  con  frecuencia,  A  la  querati- 
tis. La  presencia  del  tripanosoma  en  el  humor  acuoso,  el  te- 
jido iriano  ó  d  ^-uci-po  ciliar,  ha  sido  demostrada,  sea  por 
la  inoí-ulación,  sea  por  el  eiamen  anatómico. 

Por  último,  en  estos  ojos  se  ha  observado  que  existen  le- 
siones de  corio-rotinitis,  ]>cro  mucho  menos  importantes  que 
las  lesiones  del  sepneuto  anterior.  En  lo  que  se  refiere  á  las 
líM'a  liza  (iones  oculares,  la  tripanosomiasis  hmiiana  (enfer- 
medad del  sueño )  ofrece  gi'andes  difei^encias  con  las  otras 
enfennedades  de  tripanosomos.  Hasta  ahora  el  edema  pal- 
I)el)ral,  observado  con  mucha  frecuencia  en  los  animales,  es 
el  único  síntoma  observado  en  algunos  capos  j  que  se  pueda 
atribuir  claramente  A  esta  enfermedad. 

Cabaxes  y  ViLLEMoNTE.— ^Lagrimeo  y  sinusitis  lacrimaL 

En  dos  casos  de  sinusitis  laerimal,  los  autores  han  ob- 
servado una  hií)ei*secrecíón  lacrimal  abundante,  del  mismo 
lado  (jue  la  sinusitis,  y  que  cura  al  mismo  tiempo  que  ella. 
En  otro  caso,  una  gingivitis,  causada  por  una  pieza  proté- 
tica,  provocó  también  lagrimeo  -con  fotofobia  y  blefaros- 
pasmo. 

Este  lagrimeo,  designado  erróneamente  con  el  nombre  de 
lagrimeo  reflejo,  presenta,  por  lo  común,  un  principio  brus- 
co ó  muy  rApido.  Es,  sobre  todo,  marcado  en  la  mañana  al 
desj)ertar,  e«  poco  influenciado  por  los  excitaiites  exterio- 
res, viento,  luz.  calor,  se  exaspera  con  los  esfuerz(¿  que  se 
acompañan  de  congestión  de  la  cara,  sobre  todo,  la  fijación 
de  objetos  ceiVanos. 

ViLLARi). — Tres  nuevos  casos  de  glancoma  tranmátiqo- 

Ti'es  casos  relativos  á  hombres  de  63,  39  y  63  años.  Cura- 
ron por  el  solo  em])leo  de  medios  médicos. 
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Zeitsohrift  fur  Auíjenheilkunde 
AnaHza<lo8  por  el  Dr.  Coppcz  (Btnselas) 

A.  Qleichen  (Berlín). — Nueva  teoría  de  la  esqtiiascopia. 

A.  Peters   (Rostock). — ^Perturbaciones  oculares  por  anto-sn- 
gestión. 

El  autor  ha  insistido,  anteriormente,  acerca  de  estas  per- 
turbai^-iones.  Se  trata  de  niños  que  desean  llevar  anteojos, 
l)orque  sus  compañeros  los  usan.  Creen  que  están  afectados 
de  miopía ;  su  vista  se  vuelve  normal  por  la  sola  interposi- 
ción de  un  vidrio  plano.  Es,  algunas  vet*es,  necesario  cam- 
biar varios  vidrios  planos,  haciéndoles  creer  que  se  ensaya 
uno  niAs  fuerte;  el  niño  desea  entonces  los  vidrios  más 
fuertes. 

Pastos  casos  se  complican,  algunas  veces,  de  una  anomalía 
real  de  la  refracción  (astigmatismo).  Xo  siempre  es  fácil 
darse  ementa  de  la  intervención  de  cada  uno  de  los  factores: 
ametropía  y  autosugestión. 

Es  útil  señalar  esta  autowsugestión  al  médico  de  la  fami- 
lia, que  podrá  aprovecharla  para  el  porvenir. 

A.   Onodi    (Budapesth). — ^Perturbaciones  visuales  debidas   á 
afecciones  de  las  cavidades  accesorias  posteriores  de  la  cara. 

El  autor  demuestra  que  el  canal  oblicuo  no  está  siempre 
en  relación  con  el  seno  esfenoidal,  como  se  admite  general- 
mente, sino  más  bien  con  la  última  celdilla  etmoidal  poste 
rior,  siendo,  en  este  t-aso,  ki  pared  huesosa  mucho  más  del- 
gada. 

Estas  relaciones  estrechas  del  canal  óptico  con  las  celdi- 
llas etmoidales,  nos  explican  por  qué  lesiones  graves  del  seno 
esfenoidal  pueden  no  acompañarse  de  ;j)erturbaciones  visua- 
les. 

OxoDi  da  una  gran  importancia  á  la  red  venosa  y  al  sis- 
tema linfático  de  los  senos.  Explica  por  la  propagación  á 
lo  largo  de  vasos,  y  en  particular  del  nemicanal  etmoidal, 
ciertos  casos  de  amaurosis  cruzada;  una  celdilla  etmoidal 
puede  estar  en  relación  con  los  dos  canales  ópticos  y  la  le- 
sión extenderse  al  nervio  óptico  del  lado  opuesto,  si  las  vías 
venosas  se  dirigen  principalmente  á  ese  lado. 
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II.  ZiHA  (Prof.  Bacli). — ^Acerca  de  la  formación  exteiua  de 
hueso  y  de  médula  hneaosa  en  un  ojo  7  sobre  un  tejido  Mme- 
jante  al  de  la  fibrina,  en  el  seno  de  un  cristalino  odeíflcado. 

l'l  autor  retíei-e  la  observaiáón  detaJlada  de  an  caso  de  in- 
ñainación  antigua  del  traotue  uveal  .v  de  la  retina,  que  se 
propagaba  casi  hasta  la  oórnoa.  La»  fibras  de  la  zónula  es- 
taban vota»,  la  cri«t;iloide  luxada,  parcialmente  reabsorbida 
y  calcificada.  Se  encontró  en  «ote  cristalino  gi'an  número  de 
fibras  semejante»,  por  «u  a«pe<-to  y  disposición,  á  las  fibras 
clásticíiíü,  i)ero  que  i*fvtaban  constituidas  por  una  substancia 
idéntica  (x  la  fibrina.  Provenían  de  una  extravasación  san- 
guínea que  i)enetró,  nie(^ánicattnente,  al  cristalino.  La  mitad 
posterior  del  globo  estaba  llena  i>or  una  masa  huesosa  con 
espacios  medulares  bien  manados. 
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1)r.  V.  MoRAX. — ^Précis  d'0|)htalmoíogie. — (Compendio  de 
Oftalmología.)^-!  volumen  en  8."^,  pequeño,  de  G46  páginas 
con  numerosas  figuras  y  ti'es  láminas  en  color.  De.  la  Col- 
lection  (le  Précis  Mcdicaux.  Masson  et  (Me.  Editores. 

Asienta  el  autor,  en  su  i)refacio,  que  la  causa  de  la  aver- 
sión (pie  gran  número  de  médicos  han  tenido  por  las  enfer- 
medades de  los  ojos,  ixarece  consistir  en  el  plan  cláfiico  de 
t(Hlos  los  manuales  de  Oftalmología,  pues  los  largos  desarro- 
llos en  la  descriiK^ión  del  aparato  óptico,  y  de  las  fórmulas 
y  leyes  de  la  refrac(*iótí,  dejaban  suponer  que  toda  la  patolo- 
gía ocular  está  basada  en  la  aplii'ación  de  estas  fórmulas, 
que  eran  indispensables  jmra  dominar  el  estudio  de  la  oftal- 
mología. 

VjU  la  descripción  de  las  afecciones  del  aparato  visual,  el 
l>u.  MoRAX  sigue  la  marcha  habitual  de  la  investigación  clí- 
nica, proi-ediendo  de  fuera  á  dentro,  y  estudia  las  membra- 
nas profundas  después  de  haber  descrito  las  lesiones  de  los 
tegumentos  externos,  la  conjuntiva,  la  córnea,  etc. 

Se  ol>8erva  en  toda  la  obra  que  las  citas  de  autores  han 
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sido  reduciduB  al  míñiinimi;  limitándose  siempre  el  autor  á 
ex[>on€r  lo  que  sabemos  de  cierto  acerca  de  la  patología 
ocular,  y  mencionando,  rara  vez,  las  teorías  no  enteramente 
aceptadas,  acompañándolas  de  los  nombres  de  sus.  autores. 

El  pequeño  Compendio  de  V.  Morax  es  una  verdadera  ad- 
quisición para  nuestra  ciencia;  sus  descripciones  completas 
siempre,  y  muy  precisas,  enseñan  al  estudiante  todo  lo  que 
debe  saber  para  ílamarseoftalmologista.  Describe  los  pro- 
cedimientos de  examen  y  los  métodos  «terapéuticos  más  i-e- 
cicutes,  y  como  cada  capítulo  está  ilustrado  con  numerosas 
figuras,  el  texto  se  comprende  y  retiene  perfectamente. 

Los  asuntos  que  se  refieren  á  la  bacteriología  y  en  los  cua- 
les, como  se  sal>e,  es  el  autor  una  autoridad,  han  sido  muy 
bien  tratados.  En  las  conjuntivitis  sigue  la  clasificación  bacte- 
riológica y  lo  mismo  en  ciertas  queratitis. 

En  resumen,  c«ta  obrita  es  lo  mejor  que  etí  idioma  fran- 
cés se  ha  escrito  liasta  efi  día,  en  compendios  de  este  tama- 
ño. La  itHK)mendamos  esi^^cialmente  á  los  estudiantes,  y  aun 
á  los  oculistas,  que  encontrarán  allí  muchas  cosas  nuevas  é 
interesantes. 


NOTICIAS 


El  Prof.  E.MiLio  Javal. — El  19  de  Enero  del  corriente 
año  pagó  su  tributo  (i  la  naturaleza  el  eminente  oculista 
francés  Javal.  Recibido  primero  de  ingeniero  civil  de  ipinas, 
fué  atraída  su  atención  hacía  la  oftalmología  por  el  estra- 
bismo (pie  padecía  una  hermana  suya  y  que  su  padi-e  tenía 
también.  En  1865,  comenzó  sus  estudios  de  medicina  en  la 
Facultad  de  París,  en  donde  se  recibió  en  1868,  obteniendo 
una  medalla  de  plata  por  su  tesis:  *'FA  estrabismo  en  sus 
aplicíU'iones  á  la  teoría  de  la  visión.''  En  1878,  la  Esc^uela  de 
altos  estudios  de  la  Sorbona  fundó  un  laboratorio  de  oftal- 
mología, del  que  Javal  fué  el  primer  Director,  hasta  1900  en 
que  el  inexorable  glaucoma  que  padecía  lo  dejó  irremedia- 
blemente ciego.  Los  más  grandes  ser\icios  que  Javal  ha 
prestado  á  la  oftalmología,  son  principalmente  el  estudio 
científico  del  estrabismo  y  la  invención  del  oftalmómetro, 


468  Noticias 

hoy  de  uso  tan  p;eneral.  Tomó  una  parte  activa  en  la  refor- 
ma de  la  notación  de  los  vidrios  de  anteojos  en  dioptrías  t 
estudió  profundamente  el  astigmatismo. 

8u8  obras  principales  son  las  "Mémoires  d'Ophtahiionuv 
trie,"  **Manuel  tliéorique  et  pratique  du  strabisme'^  y  "Phy- 
siologie  de  la  le<'ture  et  de  Técriture." 

Después  que  quedó  ciego,  su  actividad  incansable  lo  llevó 
á  ocuparse  de  mejorar  la  suerte  de  los  ciegos,  escribiendo  un 
ex<*elente  libro :  '*Entre  aveugles,"  que  ha  sido  ya  traducido  al 
inglés  y  que  prestará  grandísimos  servicios  A  los  ciegos. 

La  oftalmología  pierde  en  Emilio  Ja  val  uno  de  sus  obre- 
ros más  eminentes  y  fecundos. 

Higiene  escolar. — Atendiendo  á  las  indicaciones  conteni- 
das en  el  trabajo  acerca  de  los  **Nuevos  edificios  escolares  de 
la  ciudad  de  México,"  del  Du.  M.  ITribe  v  Tronch)so,  que  publi- 
camos hace  poco  tiemjm,  la  Direi^ción  General  de  Instrucción 
Pública  ha  dado  órdenes  á  efecto  de  que  se  procure,  ^^uando 
menos  hacer  diferencial  por  medio  de  transparentes,  la  ilumi- 
nación bilateral  que  tienen  en  la  actualidad  los  edificios 
mencionados  y  que,  al  fijarse  los  mesas-bancos  en  el  suelo,  se 
conserve  la  distancia  negativa  entre  el  escritorio  y  el  asien 
to." 

Mucho  celebramos  se  hayan  tenido  en  cuenta  las  observa- 
ciones del  Dr.  (Jribb  en  asunto  de  tanta  importancia.  Este 
hecho  enaltece,  en  gran  manera,  al  señor  ?^retario  de  Ins- 
trucción Pública  y  Bellas  Artes,  que  ha  sabido  atender  indi- 
caciones imparciales  y  basadas  en  la  ciencia. 

El  Dr.  J.  a.  de  Abreit  Fialho  ha  sido  nombrado  Profe- 
sor de  enfermedades  de  los  ojos  en  la  Facultad  de  Medicina 
de  Río  Janeiro,  Brasil. 
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Glíiici  OiblMilégiea  de  li  PmiIM  fc  Bieíoi  Aires.  Prafeeer  Lagleyíe 


Contribnoión  al  estadio  de  las  afecciones  sifilíticas  de  la  o6mea 


QueratitÍB  nodular  profunda  siflUtica 

Por  el  Dr.  Enrique  B.  DemarIa 

Jefe  de  trabajos  prácticos.  Oculista  del  Hospital  Espafiol,  etc. 

(Buenos  Aires) 

La  observación  metódica  y  razonada  del  enfermo  nos 
permite  actualmente  conocer  el  origen  y  la  eintomatolo- 
gía  de  ciertae  afecciones,  antes  poco  conocidas. 

Tal  sucede  en  las  afecciones  sifllíticas  de  la  córnea. 
Además  de  la  queratitis  intersticial,  de«de  Hutchinson 
y  quizás  antes  recK)nocida  de  tal  origen  en  la  mayor 
parte  de  las  veces,  existen  otras  afecciones  corneanas 
de  la  misma  causa,  pero  perfectamente  distintas  y  que 
debemos  hoy  todos  conocer.  Una  de  ellas  es  la  queratitis 
nodular  profunda  y  específica,  de  la  que  he  encontrado 
un  caso  típico  en  el  Hospital  de  Clínicas  y  que  merece 
por  su  rareza  ser  referido. 


470  Dr.  Enrique  B.  DemarÍa 

La  observación  ee  la  siguiente :  Ana  T.,  argentina,  de 
20  años,  soltera,  quehaceres  doméstico».  Eb  examinada 
por  mí  el  28  de  Diciembre  de  1905. 

Refiere  que  desde  hace  10  meees  sufre  del  ojo  izquier- 
do, ee  puso  algo  rojo,  lagrimeaba,  la  visión  de  lejos  era 
algo  turbia  y  de  cerca  no  podía  leer  con  facilidad,  lo 
que  también  aumentaba  su  malestar.  Tal  estado  perma- 
neció estacionario  durante  dos  meses,  en  que  se  alteró 
igualmente  el  ojo  derecho,  lo  cual  la  determinó  á  hacerse 
consultar.  Fué  revisada  en  un  hospital  y  se  diagnosticó 
queratitis  intersticial,  indicándosela  un  tratamiento  local 
que,  lejos  de  dar  buen  resultado,  más  bien  le  irritaba 
los  ojos.  En  otro  hospital  fué  diagnosticada  igualmente 
y  se  le  prescribió  un  tratamiento  semejante  con  análogos 
resultados. 

Fué  así  que  se  presentó  al  consultorio  de  la  Clínica, 

Els  algo  anémica ;  tiene  una  dentadura  de  Hutehinson 
característica;  no  hay  sordera;  no  hay  ganglios  indura- 
dos, ni  legiones  articulares.  Ha  sufrido  anteriormente 
de  enfermedades  pasajeras  y  sin  atingencias  con  el  pa- 
decimiento actual. 

La  madre  nos  declara  que  su  esposo  es  sifilítico,  que 
ella  se  ha  contagiado,  siendo  la  enferma  única  hija  viva, 
y  que  ha  tenido  cuatro  abortos  anteriores.  Sífilis  he- 
reditaria, por  tanto,  bien  comprobada. 

Examinándola,  encuentro  el  ojo  izquierdo  con  ligera 
inyección  i>eriquerática;  en  la  córnea  ocho  nodulos  grisá. 
ceos,  bien  delimitados,  situados  profundamente  en  el 
parénquima  corneano  y  no  levantando  la  superficie  de 
la  córnea;  el  resto  de  esta  membrana  perfectamente 
clara.  Con  el  microscopio  de  Zehender  se  comprobaban 
bien  estas  alteraciones.  EJn  el  segmento  superior  de  la  cór- 
nea y  viniendo  del  limlK)  hay  algunos  vasos  peíjueños  que 
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se  meten  dentro  del  parénquinia,  pero  que  acaban  pron- 
to. El  iris  bien,  aunque  algo  descolorido  y  la  pupila 
irr^fular,  al  dilatajiBe  con  atropina  aparecen  varias  sine- 
quia6  poeteriores.  Loe  demá«  medios  del  ojo  normales  y 
las  partes  transparentes  sin  la  menor  opacidad.  V  =  V4- 
Tensión  normal.  Ligera  fotofobia. 

En  el  ojo  derecho  las  alteraciones  son  idénticas;  el 
número  de  nodulos  es  sólo  de  cinco,  igualmente  pro- 
fundos, bien  delimitados,  y  el  resto  de  la  córnea  clara, 
tan  transparente  en  el  centro  que  la  visión  se  conser- 
va=l;  menos  vasos  viniendo  del  limbo;  é  iguales  si- 
nequias  posteriores.  El  iris  descolorido  por  el  proceso 
inflamatorio  crónico  ya  pasado. 

Con  estos  datos,  diagnostico  queratitis  nodular  pro- 
funda y  sifilítica  é  instituyo  además  del  tratamiento 
local  (atropina — fomentos — poco  trabajo  de  cerca,  etc.) 
el  tratamiento  general  que  da  excelentes  resultados — 
(fricciones  mercuriales  de  4  gr.  diarios). 

El  tratamiento  fué  de  favorables  resultados;  quince 
días  después  estaba  ya  muy  mejorada  y  dos  meses  más 
tarde  estaba  del  todo  bien  de#su  ojo  derecho. — En  el 
izquierdo  los  síntomas  funcionales  (habían  cesado,  y  los 
nodulos  estaban  muy  borrados.  lia  seguido  el  trata- 
miento hasta  el  presente,  tomando  también  yoduro  de 
potasio,  y  haciéndose  friccione*;  locales  y  masajes  con 
la  pomada  de  bióxido;  también  le  he  practicado  algunas 
inyecciones  subconjunti vales  de  cloruro  de  sodio.  Del 
ojo  derecho  no  sc^  ha  vuelto  á  quejar;  del  is^uierdo 
tampoco,  pí*ro  aun  se  reconocen  en  éste  á  la  loupe  peque- 
ños puntitos  en  el  sitio  donde  estaban  los  nodulos,  y 
que  parece  quedarán  indelebles  y  como  consecuencias 
de  la  esclerosis  del  pa<rén(|uima  en  e»s(>s  puntos,  como  es 
frecuente  ob<aervar.  La  visión  es  casi  perfecta  =  ^/g. 
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Esta  afección  es  rara,  pero  ha  sido  ya  objeto  de  es- 
tudios particulares  y  bien  descrita  por  varios  autores 
alemanes — la  han  estudiado  Schweiger;* — Mauthner,  en 
su  monografía  de  las  afecciones  sifilíticas  del  ojV  la  ca- 
racterizó perfectamente  bien  en  sus  síntomas  y  evolución, 
como  también  Hock^,  habiendo  ambos  definido  exacta- 
mente el  tipo  clínico;  Mauthner  la  llamó  ^'Ke^^titis  pune- 
i  ata  vera''  y  Hock  ^^Keratitis  interstiovalis  specifica/' 
los  dos  vieron  los  nodulos  grisáceos  bien  delimitados 
y  semejantes  á  pequeñas  gomas,  que  no  levantaban  la 
superficie  de  la  córnea,  que  dejaban  transparente  el  reeto 
de  la  córnea,  y  la  relacionaron  con  la  sífilis,  deduciendo 
naturalmente  el  tratamiento. 

El  tipo  clínico  y  evolución  puede  fácilmente  deducirse 
de  la  observación  típica  que  presento,  y  de  lo  indicado 
por  Mauthner  y  Hock,  pero  está  muy  bien  sintetizado  por 
Groenow.^  Dice  así,  el  profeí^r  de  Breslau:  "Se  en- 
cuentra en  las  capas  profundas  de  la  córnea  un  número 
variable  (4  á  50)  de  nodulos  (infiltraciones)  redondea- 
dos, pequeños  ó  grandes,  blanquizcos,  grisáceos  ó  ama- 
rillentos, quedando  fueía  de  ellos  la  córnea  comple- 
tamente claia  ó  muy  ligeramente  turbia; — la  afección 
puede  ser  mono  ó  binocular,  y  determina  muy  ligeros 
desórdenes  subjetivos.  Eli  iris  es  á  menudo,  pero  no  siem- 
pre,  atacado,  habiéndose  también  encontrado  coroiditis 
y  ucurorr(4initis.  Ix)s  nodulos  pueden  aparecer  rápida- 
mente, á  veces  en  el  espacio  de  un  día,  y  con  el  trata- 
miento apropiado  desaparecen  completamente  ó  casi 
del  todo  en  algunos  casos. 


1  Schweiger.  Handbnch...  1872. 

2  Mauthner.  STphUitische...  1888. 

3  Hock.  Die  SyphUttischen...  Wiener  KUnik  1876. 

4  Groenow.  Handbnch  der  Gesamten...  1904. 
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"Sólo  se  conoce  un  ca®o  en  que  la  córnea  se  ulceró, 
es  el  caso  de  (Peters)."* 

Elsta  última  complicación,  con  todo,  no  me  parece 
propia,  y  no  concuerda  con  ninguna  de  las  observaciones 
que  lu^o  indicaré;  las  tres  observaciones  de  Peters; 
según  el  original  íi  la  referente  de  Peppmttller*  son 
seguramente  casos  de  gomas  de  la  córnea,  cuya  existen- 
cia ya  nadie  niega,  siendo  relativamente  grande  el  nii- 
mero  de  casos  observados  y  en  los  cuales  la  ulceración 
de  la  córnea  es  una  fatal  evolución  de  la  lesión. 

Los  gomas  de  la  córnea  han  sido  siempre  aceptados, 
y  ha*sta  por  error  (como  por  ejemplo  I^ng),^  se  les  ha 
diagnosticado  en  épocas  anteriores,  y  se  llegó  hasta 
creer  que  fueran  las  únicas  lesiones  sifilíticas  posibles 
de  la  córnea. 

Bn  la  evolución  de  la  queratitis  nodular  sifilítica, 
conviene  insistir  en  que  las  porciones  die  la  córnea, 
libres  de  nodulos,  quedan  siempre  transparentes,  expli- 
cándose así  que  sean  poco  intensos  los  fenómenos  sub- 
jetivos, y  que  la  visión  central  permanezca  relativamente 
bien  y  aun  normal,  como  sucedió  con  el  ojo  derecho 
de  nuestra  enferma.  La  misma  amortiguada  reacción 
tiene  lugar  en  la  sintomatología  de  las  complicaciones 
del  iris,  que  como  en  nuestra  enferma,  suele  manifes- 
tarse bajo  la  forma  de  iritis  crónica,  con  sinequias  pos- 
teriores, etc. 

El  tipo  descrito  ha  sido  aceptado  y  corresponde  á  las 
clásicas  descripciones  de  Alexander,^  ^  *^  de  Klein®  y  de 


1  Peters.  Ueber  gummóse...  Ophth.  Klinik.  1898. 

2  PeppmttUer.  Syphilis  des  Auges  in  Ergebnisse  der  Allgemeinen...  1901. 

3  Lang.  Vorlesungen  aber  Therapie...  Wiesbaden  1886. 

4  Alexander.  Syphilis  and  Auge.  Wiesbaden  1889. 

5  Id.  Uber  Geíasveranderungen...  Berllner  Klinik  1895. 

6  Klein  en  el  tratado  de  Neumann  7  Nothnagel.  Wien  1899. 
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Kaposi.^  Klein  la  llama  "queratitig  parenqoimatOBa  cíp- 
cunscrita"  lo  que  es  bastante  lógico,  é  insiste  con  jus- 
ticia, como  luego  veremos,  en  la  necesidad  de  diferen- 
ciarla de  la  queratitis  punteada  superficial;  para  él, 
los  nodulos  son  pequefios,  no  se  ulceran  y  están  bien 
delimitados.  Se  diferemcian  perfectamente  del  goma  de 
la  córnea.  Alexander  vio  2  casos  de  esta  queratitis, 
sobre  23  de  queratitis  intersticial  por  sífilis  adquirida 

Respecto  á  la  edad  y  sexo  nada  puede  deducirse  de  las 
observaciones  conocidas. 

En  cuanto  á  su  causa,  hay  unanimidad  en  incriminar 
á  la  sífilis.  Morax^  la  describe  como  una  afección  propia 
de  la  sífilis  adquirida ;  pero,  si  bien  es  cierto  esto  para 
la  mayoría  de  los  casos  publicados,  hay  que  aceptar 
también  la  posibilidad  de  que  sea  determinado  por  la 
sífilis  hereditaria,  segtín  resulta  de  esta  observación  mía 
y  la  de  Kiributsi  y  de  Outííi.^ 

Aunque  brevemente,  referiré  las  observaciones  perti- 
nentes y  conocidas  de  esta  afección.  Wicherkiewicz*  hace 
un  estudio  detallado  de  la  sífilis  corneal,  y  se  ocupa,  por 
tanto,  de  esta  afección,  refiriendo  algunos  casos;  de  su 
descripción  no  n^sulta,  sin  embargo,  el  tipo  (*onocido, 
y  quién  sal>e  si  ha  separado  bien  esta  afección  de  la 
queratitis  punteada  anterior,  error  en  que  puede  caerse 
fácilmente  y  cuyo  diagnóstico  diferencial  haré  luego; 
deja  presumirlo  el  sitio  superficial  que  asigna  á  los  no- 
dulos que  llegan  hasta  hacer  prominencia  sobre  la  su- 
perficie comeana,  lo  que  sabemos  no  suce<le. 

Purtsdlher^   la  encontró  en   un  joven  de  20  años,  y 


1  Kaposi.  Pathologie...  Stuttgart  1891. 

2  Morax.  Encyclopédie  Franvaise...  1906. 

3  Kiributsi  y  Gutsi.  Ueber  keratitis...  Ophth.  Klinik.  1902. 

4  Wicherkiewicz.  Sur  quelques  formes...  Annales  d'OcuIistique  1900. 

5  Purtscher.  Un  caso  di...  Boíl,  d'ocul.  1884. 
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llegó  á  contar  hasta  quince  nodulos  del  tamaño  de  un 
alfiler  en  las  capas  profundas  y  aun  superficiales  de  la 
córnea,  el  resto  era  transparente;  la  afección  databa  de 
dos  áfilos;  y  las  complicaciones  no  sólo  eran  iritis  crónica 
específica,  sino  también  enturbiamiento  del  vitreo  y  re- 
tinitis; curó  con  el  tratamiento  específico. 

Hay  también  la  observación  de  Obrastrow  y  Sergeew' 
cuyo  original  no  he  encontrado.  Von  Ammon^  la  vio  en 
un  joven  de  22  anos,  con  sífilis  adquirida  de  uno  y  me- 
dio año  y  que  estaba  en  tratamiento  por  una  iritis  pa- 
pulosa, cuando  de  repente  apareció  la  afección,  localizán- 
dose los  nodulos  en  las  ^U  inferiores  de  la  córnea  y 
en  las  partes  periféricas;  con  el  tratamiento  apropiado, 
curó  en  tres  semanas;  es.  notable  aquí,  como  en  los 
demás  casos,  la  buena  conservación  de  la  visión.  T>a  lla- 
ma queratitis  punteada  específica. 

Hay  también  una  observa ?ión  de  Hane*  referida  en 
el  Anuario  de  Michel,^  pero  no  puedo  saber  bien  si  no  era 
una  punteada  superficial  y  si  el  enfermo  era  sifilítico. 

Jocks,^  refiere  dos  casos  típicos  en  que  la  afección 
era  binocular.  Stevenson^  hace  un  trabajo  c<mipleto  y 
acompaña  dos  observaciones. 

Antonelli  y  Debenedetti,^  aceptan  también  esta  afec- 
ción entre  las  posribles  sifilíticas  de  la  córnea,  entre  las 
cuales  hay  quizá  exageración,  pues  llegan  hasta  admi- 
tir chancros  primitivos  y  sífilis  ulcerosa  de  la  córnea. 


1  Obrastrow  y  Sergeew.  Ein  Fall...  Westnik  Ophth.  1890. 

2  VoD  Ammon.  Beitrag  zur  Kenntnis...  Arch.  f.  Augenheilkunde  1901  J 

3  Bañe.  Punctate  Keratitis.  Ophth.  Record  1902. 

4  Michel.  Nagel.  Jahresbericht  1903. 

5  Jocks.  La  Keratite  ponctuée.  La  Clin.  Opht.  1904. 

6  Stevenson.  The  Corneal  Lesiona  The  Ophthalmoscop  1903. 

7  Antonelli  7  Debenedetti.    Lesaífect.  syphilitiques...  Recueil  d'Ophtamo- 
logie  1905. 
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Erdmann,^  refiere  varice  ca^ws  é  insiste  en  el  reeul- 
tado  positivo  del  tratamiento.  Es  también  aceptada  por 
Marbourg.2 

El  diagnóstico  diferencial  de  esta  afección  es  fácil, 
si  se  toman  bien  los  antecedentes  y  se  recuerdan  loe 
síntomas,  sobre  loe  cuales  he  insistido. 

Su  confusión  con  los  "precipitados"  que  se  depositan 
en  la  cara  posterior  de  la  córnea  en  los  casos  de  ciclitis 
serosas,  es  posible,  pero  no  probaiblie,  y  sólo  con  un 
examen  rápido  é  incompleto,  se  podrá  cometer  el  error. 

Es  posible  su  confusión,  como  ya  lo  ¡hemos  visto  en 
al|]^nas  observaciones,  con  la  queratitis  punteada  su- 
perficial 6  anterior;  pero  ésta  viene  después  de  infec- 
ciones febriles  agudas  (por  lo  general  influencia);  es 
aguda,  se  acompaña  de  síntomas  objetivos  irritativos 
muy  intensos  que  afectan  en  seguida  la  visión;  no  hay 
anteced'entes  específicos,  curando  con  eí»ta  medicación; 
y  finalmente,  lo  principal,  ios  puntos  son  pequeños  y 
muy  superficiales. 

Más  fácil,  si  sólo  se  tuvieran  en  cuenta  las  feeiones 
corneanas,  sería  la  confusión  con  que  la  queratitis  no- 
dular leprosa,  hoy  bien  conocida  y  últimamente  muy 
bien  descrita  por  Meller.^  Pero,  si  recordamos  los  antece- 
dentes y  nos  fijamos  en  las  lesionen  leprosas  de  la  piel, 
párpados,  ojo,  etc.,  que  siempre  existen,  la  diferenciación 
será  bien  fácil.  Además,  en  los  leprosos  hay  abundante 
formación  de  vasos  que  naciendo  del  limbo,  forman  un 
pannus  característico. 

Excepcionalmente  se  podrá  pensar  en  tuberculosis, 
dada  la  rara  posibilidad  de  que  la  córnea  se  ataque  de 


1  Erdmann.  Zur  Kenntnis...  Zeltsch.  f.  Augenh.  1904. 

2  Marbonrg.  Syphilitic  Ck)rneal...  Ophth.  Record. 

3  Meller.  Keratltis  punctata...  Ophth.  aessellsch.  in  Wien  1901. 
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una  manera  análoga ;  en  este  raro  caso  la  evoinoión,  lo6 
antecedentes  y  el  tratamiento  noe  sacarán  de  duda. 

La  anatomía  patológica  de  esta  afección  ha  sido  sólo 
concebida,  dada  la  dificultad  de  conseguir  estos  ojos. 
Es  así,  según  Groenow,  que  Mauthner  ha  supuesto  que 
fueran  pequeñas  gomas  de  la  córnea;  von  Ammon,  ha 
pensado  en  una  lesión  de  loe  endotelios  que  recubren 
las  hendiduras  linfáticas  de  la  córnea ;  y  finalmente,  Kiri- 
butsi  y  Outsi,  aceptan  una  agrupación  ó  mejor  foccw 
de  células  redondas  que  han  penetrado  en  los  canalícu- 
los nutricios  de  la  córnea, 

Bl  tratamiento  no  me  detendrá;  únicamente  conviene 
saber  que  de  esta  observación  y  de  las  otras  referidas, 
se  deduce  la  necesidad  de  actuar  pronto  y  rápidamente 
con  el  tratamiento  específico  pera  obtener  la  rcstittitio 
ah  mtegrum. 

El  pronóstico  puede  fácilmente  deducirse  de  lo  dicho. 


EVISGEBACION  DEL  GLOBO  DEL  OJO 

POR 
JJlffA.  Q01-.A.  MAJBA.  ÜK  MBSTAL  CALKNTAUO  i 

Por  el  Dr.  Carlos  á.  Oliver  (Fíladelfía) 


J.  L.,  un  miaqiiinista  de  23  afioe  de  edad,  se  presentó 
en  mi  cMnica  del  Hospital  Wills,  dos  horas  después  de 
haber  sido  herido  en  el  ojo  izquierdo  con  "un  pedazo 
de  cincel  de  forja  calentado  al  rojo."  El  enfermo  esta- 
ba de  pie,  en  ángulo  recto  con  otro  obrero  que  golpeaba 
la  masa  calentada  con  un  martillo;  el  ojo  herido  quedaba 
em  el  lado  opuesto.  Un  médico  que  fué  llamado  inme- 


1  The  OpbthalmoBcope.  1907. 
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d ¡8^111611^:6  extrajo  die  entre  loe  reatos  del  globo,  una 
masa  de  acero  de  fonii»  de  cuña,  de  doe  centfmetroe  de 
largo  por  uno  y  siete  décimos  centímetros  de  ancho  y 
siete  por  cinco  milímetros  de  grueso.  La  masa  pesaba 
cerca  de  34  graiiioa 

El  aspecto  del  ojo  cuando  lo  vi  por  primera  vez,  era 
uoítable.  El  í^egmento  anterior  deJ  globo,  incluyendo  la 
(*6rnea,  la  mayor  pairte  de  la  zona  ciliar  de  la  escleróti- 
ca, el  iris,  el  cristalino,  el  cuerpo  ciliar  y  loe  mfwculos, 
habían  «ido  deetruídoe.  A  través  de  la  gran  al)ertura 
irregular  de  la  c«c4erótica  se  podía  ver  la  superficie  in- 
terior, seca  y  en  parte  quemada^  dfe  lo  que  había  quedado 
de  esclerótica.  No  <iuedal>an  ni  huellae  de  vitreo  ni  de 
las  membranais  internáis  del  ojo;  el  globo  había  sido 
completamente  eviecerado. 

Los  borde®  de  la  c<mjuntiva  eetaban  quemados  y  la 
porción  inferior  y  exterior  de  la  nuembraua  cataba  des- 
garraida.  Tanto  el  párpado  superior  como  el  inferior 
habían  sido  casi  enteíaimente  deíítruídos  en  su  tercio 
meilio.  Loe  bordee  de  los  tejidos  traumatizados  estaban 
tan  queanados  que  eran  quebradizos,  analgésicos  y  exan- 
gües. 

El  pedaí&o  de  acero  podía  mlaptarse  dentro  de  la  gran- 
de herida  esclen>tical,  cnm  la  mayor  exactitud. 

Bbctiri)é  loe  restos  de  esvleirótica,  corté  loe  tejidos  in- 
útiles ímlvaimh)  lo  poeible  de  la  conjuntiva,  resequé  la© 
extremidade»  temlinosas  ile  los  mú.st^uloe  ocularee  ex- 
ternos y  arreglé  los  i>árpadoe  lo  mejor  poeible.  La  con- 
valecencia fué  feliz  y  la  curación  rápida, 

Poisterionuente  se  tomai^^n  una  serie  <ie  injertos  cu- 
táneos de  la  imrte  interior  de»!  brazo  dei  enfermo  y  se 
colocar(m  sobrt*  la«  p^irtcs  convenientes  de  la  superficie 
(le  los  párpados,  con  excelentes  resultados. 
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Bl  otro  ojo  del-  imfermo  que  era  normal  cuando  aeaeció 
el'  accidente  (hace  catorce  años)  ha  permanecido  sano 
desdie  entonces. 

Notas. — I^a  extrema  rareza  del  aecidente  por  el  cual 
el  contenido  completo  del  ojo,  incluyendo  sii«  membranas, 
fué  instantáneamente  destruido,  sin  extenderse  él  trau- 
matismo más  allá  de  l^a  pairte  posterior  áél  globo;  el 
hecho  dle  que  lo  produjo  una  sola  maisa  de  metal  sui)er- 
calentado  proyectada-  con  grain  veíocidiad  directamente 
en  el  órgano;  el  hecho  de  que  la  inmer¿5ión  repentina 
de  lai  masa  supercaleintada  dentro  de  los  humores  de"! 
ojo,  enfriara  tanto  el  cuerpo  extraño,  que  su  poder  des- 
tructor fuera  casi  inmediatamente  disminuíik)  ó  se  per- 
dierai  por  completo;  la  rápida  obliteración  de  los  canales 
vasculares  y  espacios  linfáticos  en  las  partes  que  rodea- 
ban la  área  quemada,  por  la  cual  se  impidió  toda  ten- 
dencia á  la  infección,  y  la  posibilidad  de  haber  salvado 
la  vida  después  de  haber  recibido  un  proyectil  tan  pe- 
ligroso y  tan  grande  dentro  de  una  cavidad  casi  protec- 
tora, todk)  ello  ha  parecido  al  autor  de  suficiente  interés 
paira  admitir  esta  bi^ve  reseña  del  caso,  entre  las  curio- 
sidades de  la  práctica  oftálmica. 
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Sesión  del  19  de  Febrero  de  1907. — ^Presidencia  del  Dr.  Howard 
F.    Hansell 

Un  caso  de  quemadura  del  ojo  por  luz  eléctrica,  con  cegruera 
transitoria 

El  1)R.  BuR'roN  Chance  i^efirió  un  raso  de  esta  naturaleza. 
El  paciente  era  un  experimentador  científico,  que  había  es- 
tado estudiando  luces  fuertes  á  cortas  distancias,  por  varias 
horas.  Xo  había  usado  pantallas  ó  vidrios  protectores.  Los 
primeros  signos  consistiei*on  en  escotomas,  jiercepción  de 
halos  alrededor  de  las  luces,  y  aumento  en  la  intensidad  del 
color  rojo  de  las  flamas,  que  se  sabía  que  contenían  ele- 
mentos rojos,  sintiendo,  además,  quemaduras  en  los  ojos  y 
en  los  párpados.  Pocas  horas  después,  aparei^ieron,  súbita- 
mente, un  dolor  intenso,  fotofobia,  lagrimeo  con  inflama- 
ción de  los  párpados  y  ceguera.  Había  quemaduras  superfi- 
ciales de  los  párpados,  edema  y  quemosis,  y  en  las  córneas 
varias  ampollas  pequeñas,  que  más  tarde  se  resolvieron  en 
masa^i  coloides  y  fueron,  por  último,  absorbidas.  Las  retinas 
estaban  edematosas,  y  el  color  del  fondo  gris,  convirtiéndo- 
se, más  tarde,  en  un  color  anaranjado  pálido.  El  paciente 
no  recobró  la  vista  sino  hasta  el  cuarto  día,  sin  que  hubiera 
perturbaciones  visuales  periféricas  anormales,  aun  cuando 
la^  retinas  estaban  dolorosas  al  reiibir  la  sensación,  sobre 
todo,  de  los  rayos  del  arco  eléctrico.  Por  espacio  de  tres  se- 
manas, el  estado  de  los  ojos  fué  completamente  normaJ.  Al 
cabo  de  ese  tiempo,  y  á  causa  de  una  excesiva  exposición,  va- 
rios de  los  síntomas  reaparecieron.  Los  cam¡)os  para  los  co- 
lores se  contrajei'on,  aunque  no  se  manifestaron  nuevamente 
los  escotomas.  El  tratamiento  que  se  siguió  en  el  primer  ata- 
que, consistió  en  la  i>ermanencia  en  una  pieza  á  obscuras,  y 
en  la  aplicación  de  lavados  anodinos  calientes;  en  el  según- 
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do,  se  aplicó  al  enfermo  la  atropina,  diariamente,  y  se  envió 
al  eamjK).  Después  de  dos  semanas,  las  retinas  pareí*ían 
perfectamente  sanas,  y  la  visión  fué  completamente  reco- 
brada. 

Discusión. — El  Dr.  HANsenL  expiesó  la  opinión  de  que 
la  quemadura,  en  tal  caso,  ]iodía  ser  semejante  (\  la  causada 
por  el  uso  de  los  rayos  X.  Dijo  que  había  examinado  un 
caso,  el  de  un  tumor  de  la  conjuntiva,  que  había  sido  tratado 
por  los  rayos  X,  encontrando  una  densa  opacidad  de  la 
córnea,  que  había  ido  extendiéndose,  gradualmente,  basta 
envolverla  casi  toda.  El  Dr.  Zibglbr  refirió  un  caso  en  el 
cuaJ  la  lesión  fué  debida,  no  á  la  exposición  á  una  luz  fija, 
sino  al  cruzamiento  accidental  de  dos  alambres  eléctricos. 
El  exaonen  oftalmoscópico  demostró  la  presencia  de  un  ede- 
ma en  la  retina.  Había  también  anestesia  de  la  retina,  la 
cual  persistió,  dui'ante  más  de  un  año,  é  hizo  temer  una 
atrofia  del  nervio  óptico.  Sin  embargo,  la  agudeza  visual 
reapareció  y  la  -curación  fué  completa. 

Un  caso  de  epitelioma  del  limbo  esclero-comeal 

Sobre  este  asunto  pi'esentó  un  trabajo  el  Dr.  (íeorge  S. 
Crampton.  El  tumor  apare<*ió  sin  previo  ti-aumatismo  de  la 
córnea,  y  fué  creciendo,  paulatinamente,  hasta  que,  en  IG 
años,  había  invadido  cerca  de  los  dos  tercios  de  la  supei'ficie 
de  la  córnea  y  una  ligera  extensión  de  la  conjuntiva.  Era 
gi'ueso  y  ligeramente  elevado  arriba  del  globo;  su  su^ier- 
ficie  era  finamente  papular  y  tenía  un  color  rosado  de 
marfil. 

El  Dr.  Shunnway  se  refirió  A  la  extensión,  excesivamen- 
te lenta,  del  tumor  y  á  la  ligera  invasión  de  las  capas  pro- 
fundas de  la  córnea,  lo  que  se  demostró  por  medio  de 
varios  cortes  microscópicos.  Estos  tumores  deben  ser  distin- 
guidos, clínicamente,  de  los  papilomas  puros,  por  el  hecho 
de  que  los  primeros  son  sésiles,  en  tanto  que  los  segundos 
poseen  pedículo. 

£1  tracoma  considerado  clínica  y  socialmente 

El  Dr.  How^ard  F.  Haxsell  presentó  un  trabajo  sobre 
este  asunto.  Aludió  á  la  introducción  del  tracoma,  en  las 
comarcas  europeas,  por  ol  regreso  de  los  ejércitos  italianos. 

Anal,  de  Oftal.— 34 
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franceses  é  ingleses  á  principias  del  siglo  xviii  y  su  dise- 
minación subsecuente.  Su  virulencia  y  extensión  no  son  las 
mismas  en  todas  las  naciones,  sino  que  aumentan  en  razón 
directa  de  las  condiciones  que  favoriHjen  su  expansión  y 
desari'oUo.  El  contagio  del  tracoma  es  indudable.  Su  intro- 
ducción, no  8oei>echada  en  las  escuelas  educativas  y  refor- 
madas, en  las  barracas,  en  los  barcos,  en  las  instituciones 
benéücas,  en  laii  familias,  y  la  infección  de  más  del  50  al 
75  por  ciento  de  los  que  allí  viven,  son  concluyentes.  E»tá 
admitido  que  el  contagio  reside  en  la  secreción  y  que  la  en- 
fermedad es  comunicada  por  el  contacto  de  esta  última,  ya 
sea  fresca  ó  seca,  con  una  i-oiijuntiva  hasta  entom^es  sana, 
l'or  lo  tanto,  las  formas  más  contagiosas  «on  aquellas  cuya 
8eci*eción  es  mds  abundante.  Después  que  el  tracoma  ha  al- 
canzado el  tercer  i>eríodo,  la  secreción  característica  de  la 
enfeinnedad  desai)arece. 

El  Gobierno  de  los  Estados  Unidos  ha  incluido  el  tra- 
coma entre  las  '^enfermedades  contagiosas  peligrosas,''  y, 
\H)v  esta  causa,  todos  los  inmigrantes  están  sujetos  á  un 
examen  rígido  de  sus  ojos.  Es  dudosa,  sin  embargo,  la  jus- 
ticia de  la  ley  en  la  exclusión  de  todoa  los  individuos  ata- 
cados de  tracoma.  Ahora  bien,  si  todos  los  casos  fueran  igual- 
mente i)eligro8os  y  contagiosos,  los  agentes,  cuyo  deber  es 
cumplir  con  la  ley,  no  deberían  hacer  ninguna  excepción, 
pero  si  se  admite  que  el  contagio  está  limitado  al  primero 
y  segundo  períodos  solamente,  parecería  que  la  ley  sólo  de- 
bía ser  aplicada  en  estos  períodos  únicamente. 

La  dii&cusión  de  este  ti*abíijo  fué  iniciada  por  el  Da.  Taliapb- 
RRO  (,'lark.  Cirujano  Asistente  del  Servicio  de  Hospitales  de 
Marina  y  Salubridad  Pública  (¡km*  invitación).  El  Da.  Cijirk 
dijo  que  la  causa  del  tracoma  es  aún  deeconocida,  á  pesar  de 
los  numerosos  trabajos  que  se  han  escrito  con  este  fin.  Los  or- 
ganismos, cualesquiera  que  sean,  son  contagiosos,  sólo  condi- 
cionalmente.  lo  cual  explica  cómo  la  enfermedad  no  ataca  á 
todos  los  miembros  de  una  familia.  Distinguió  tres  períodos: 
1.**,  uno  agudo,  asociado  con  granulaciones  tracomatosas, 
cuyo  tamaño  difieiv  según  su  posición  en  la  conjuntiva,  la 
gravedad  de  la  infe<*ción,  y  la  resistencia  del  individuo;  2.^ 
un  i>eríodo  de  tejido  conjuntivo;  3.^  un  período  de  contrac- 
ción. En  el  servicio  de  los  Hospitales  de  Marina,  las  altera- 
ciones cicatriciales  se  consideran  de  gran  importancia  para 
el  diagnóstico,  y  los  casos  agudos  son  tenidos  en  observación 
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durante  una  semana,  con  objeto  de  ver  si  aquéllas  existen 
después  que  el  catarro  ha  terminado.  En  el  tercer  período 
no  considera  la  enfermedad  como  contagiosa,  pero  tampoco 
está  conforme  con  que  en  tales  casos  no  haya  peligro  para 
la  visión.  La  presión  de  los  párpados  desviados,  particular- 
mente en  los  viejos,  y  la  producción  de  pannus  y  de  ulcera- 
ciones de  la  córnea,  son  seguidos  de  ceguera  en  el  75  por 
ciento  de  los  casos  en  que  no  hay  tratamiento.  El  diagnóstico 
es  más  difícil  en  los  inmigrantes  que  en  los  casos  ordinarios 
de  los  hospitales,  lo  cual  depende  del  uso  sistemático  de  la 
adrenalina  y  varios  cáusticos  en  los  individuos  infectados, 
con  objeto  de  mejorar  el  estado  local  antes  de  partir  para  el 
lugar  de  emigraición,  y  aun  ya  á  bordo.  Els,  por  lo  tanto,  á 
menudo  muy  difícil  decidirse  en  el  poco  tiempo  de  que  se 
dispone. 

Según  las  disposiciones  del  Gobierno,  i-esultado  particu- 
larmente de  un  artículo  leído  por  Myles  Standish  en  1897, 
la  ley  ordena  que  todos  los  casos  de  tracoma  sean  deportados 
á  causa  del  i)eligro  de  infección  para  los  sanos  y  de  la  ce- 
guera individual.  El  certificado  del  Servicio  de  los  Hospi- 
tales de  Marina  no  puede  ser  discutido  por  cualquier  mé- 
dico, pero  sí  se  puede  apelar  á  una  junta  de  tres  médicos  del 
servicio.  Esta  disposición  es  necesaria,  con  el  objeto  de  im- 
I>edir  que  se  nulifique  la  decisión  oficial  del  Gobierno  por 
un  médico  que  puede  no  tener  los  conocimientos  necesarios. 

Antes  de  la  promulgación  de  la  ley,  muchos  miles  de  in- 
dividuos infectados,  tenían  acceso  á  los  Estados  Unidos,  es- 
parciendo, de  esta  manera,  nuevos  focos  de  la  enfermedad. 
Así  aparecían,  constantemente,  nuevos  casos,  como  resulta- 
do, probablemente,  de  la  infección  duTíinte  la  travesía,  por 
no  ser  los  síntomas  evidentes  á  la  admisión  en  el  país.  Se 
hacen  ahora  esfuerzos  con  objeto  de  impedir  la  formación  de 
nuevos  focos,  y  las  investigaciones  del  Dr.  A.  E.  Davis, 
de  New  York,  han  demostra-do,  recientemente,  que  el  nú- 
mero de  casos  de  tracoma,  en  varias  ciudades,  ha  bajado 
de  4  por  ciento  á  un  i>oco  más  del  2  por  ciento,  desde  que  la 
ley  está  en  vigor.  Por  lo  tanto,  puede  esperarse  que  la  en- 
fermedad sea  extirpada  del  país.  El  4  por  ciento  de  ceguera 
en  los  Estados  Unidos,  es  debida  al  tracoma.  Ha  llegado  á 
ser  una  amenaza  para  los  nifíos  de  las  escuelas  públicas  de 
nuestras  grandes  ciudades,  aunque  se  ci'ee  por  algunos  que 
el  número  de  casos  registrados  es,  en  realidad,  muy  exage- 
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rado,  pues  que  muchos  casos  de  catarro  folicular  han  sido 
inicluídos  en  ellos  por  equivocación.  El  Dr.  Clark  habló  des- 
pués del  establecimiento  de  hospitales  para  tracomatosos 
en  New  York.  En  el  primero  que  se  fundó  fueron  tratados 
4,827  casos,  en  9  meses.  Había  150  inspectores  empleados  en 
examinar  los  niños  de  las  escuelas,  v  durante  9  meses  el 
hospital  costó  127,000.  8in  embargo,  sus  buenos  resultados 
fueron  evidentes,  puesto  que  disminuyó  notablemente  el  nú- 
mero de  nífíos  afectados. 

El  Dr.  W.  L.  Pyle  dijo  que  no  creía  que  el  diagnóstico 
positivo  del  tracoma  pudiera  hacerse  en  el  primer  i>eríodo,  y 
estuvo  acorde  con  la  actitud  reservada  del  Dr.  Clark,  difi- 
riendo su  opinión  definitiva  hasta  que  fueran  claramente 
apreciables  las  bandas  de  tejido  conjuntivo,  características 
del  segundo  período.  No  cree  que  los  casos  de  tracoma  en  el 
tercer  período  sean  infecciosos,  y  sí  cree  que  los  inmigrantes 
que  puedan  satisfacer  los  requisitos  financieros  y  que  sean 
fiados  por  ciudadanos  americanos  de  buena  reputación,  pue- 
den ser  admitidos,  sin  temor,  en  los  períodos  finales  del 
tracoma.  Hi  hubiera  una  seguridad  razonable  de  que  no  lle- 
garan á  ser  una  carga  para  el  público  en  caso  de  ceguera 
consecutiva,  no  cree  que  la  rigidez  de  las  leyes  de  exclusión 
fuera  justificable.  En  un  examen  de  la  literatura  relativa  á 
la  gran  persistencia  del  tracoma  en  las  grandes  ciudades 
del  mundo,  quedó  sorprendido  de  la  poca  frecuencia  de  esta 
enfermedad  en  Filadelfia.  El  verdadero  tracoma  era  real- 
mente desconocido  en  su  práctica  privada,  y  después  de  más 
de  10  años  de  experiencias  en  el  Hospital  Oftáhnico  Wills. 
lo  considera  como  una  afección  comparativamente  rara.  Por 
supuesto,  en  todas  las  ciudades,  muchos  casos  análogos  rjo 
enfermedades  de  la  conjuntiva  fueron  clasificados  errónea- 
mente entre  el  verdadero  trac^oma,  y  de  esto  puede  uno  conven- 
cerse por  muchas  de  las  principales  estadísticas  publicadas. 
El  término  **i>árpados  granulosos,"  es  usado  generalmente 
para  describir  todas  las  formas  de  conjuntivitis  crónicas. 

El  Dr.  Clark  dijo  que  los  casos  del  tercer  período  del 
tracoma  eran  considerados  <*omo  peligrosos,  por  ser  muy  fá- 
cil contraer  la  ceguera. 

Un   caso   de   queratitis  tuberculosa,    tratado   por   la   tuberculina 

El  Dr.  S.  Lewis  Zieoi,er,  refirió  un  caso  de  este  género.  El 
ojo  derecho  estaba  atacado,  estando  localizados  los  nódu- 
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los  en  la  membrana  de  Descemet.  Al  principio,  el  mal  tenía 
todas  las  apariencias  de  una  queratitis  intersticial,  en  la 
cual  se  notaba  una  mancha  de  color  de  salmón,  y  el  anillo 
marginal  vascularizado.  Poc^o  tiempo  después  aparecieron 
nodulos  tuberculosos  aislados. 

Por  espacio  de  2  meses  las  inyecciones  de  tuberculina  de  3 
á  5  mínimas,  fueron  administradas  una  ó  dos  veces  por  sema- 
na. Hubo  reacción  local  dos  veces,  y  general  unas  tres  ó 
cuatro  veces.  La  mejoría  fué  lenta,  pero  gradualmente  cre- 
ciente, y  el  paciente  ya  está  ahora  en  plena  convalecencia, 
aunque  las  opacidades  centrales  de  la  membrana  de  Desce- 
met deben,  indudablemente,  turbar  durante  algún  tiempo 
una  buena  visión  central. 

El  Dr.  B.  L).  Risley  recordó  á  los  miembros  de  la  sección 
un  caso  que  él  había  referido  en  Octubre  de  1905,  respecto 
(\  la  tuberculosis  de  la  conjuntiva.  El  paciente  había  sido 
tratado  por  la  tuberculina,  y  las  primeras  tres  inyecciones 
fueron  seguidas  de  una  reacción  tan  intensa,  que  se  conside- 
ró imprudente  repetirlas  con  más  frecuencia  que  la  de  una 
vez  por  semana.  Las  dos  inyecciones  subsecuentes  produje- 
ron sólo  una  reacción  moderada.  Pronto  vino  una  rápida  me- 
joría, no  sólo  en  el  estado  local,  sino  también  en  el  estado 
general  del  paciente. 


Un  caso  de  coloboma  del  párpado,  con  estado  anormal  de  los  tejidos 
en  la  comisura  extema  del  ojo 

El  T)R.  WiLLiAM  Campbell  Posey,  refirió  un  caso  de  esta 
naturaleza  ocurrido  en  una  nina  de  10  años  de  edad.  La 
nina  había  estado  hasta  entonces  sana  y  no  se  .^abía  que 
hubiese  habido  alguna  deformidad  ni  hendeduras  anormales 
en  otros  órganos  ni  en  ninguno  de  los  miembros  de  su  fa- 
milia ó  de  sus  antepasados.  El  coloboma,  que  estaba  situado 
en  el  pári)ado  superior  del  ojo  izquierdo,  estaba  formado  de 
tal  manera,  que  cuando  la  vista  estaba  dirigida  hacia  ade- 
lante, la  córnea  quedaba  exactamente  en  la  abertura  del 
l»árpado,  y  el  contorno,  redondeado,  estaba  en  relación  con 
el  limbo  corneal.  La  córnea  estaba  clara.  En  el  ángulo  ex- 
terno del  ojo,  había  un  engrosamiento  de  los  tejidos,  que 
parecía  depender  de  una  fonnación  anormal  en  la  cápsula, 
y  de  la  reflexión  del  fascia  hacia  el  borde  de  la  órbita.  La 
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conjuntiva  bulbar  cubría  á  esta  maaa,  cujo  color  era  gris, 
y  un  tanto  lisa  y  aplastada.  En  la  parte  externa,  dicha  nia^a 
se  perdía  entre  los  tejidos  de  la  comisura,  mientras  que  en 
la  interna  ee  unía  al  globo  ocular  por  una  línea  marcada 
de  separación.  El  1)r.  Posey  dijo  que  había  encontrado  en 
la  literatura  125  casos  de  coloboma  del  párpado,  en  los  cua- 
les, como  en  el  -(¡ue  refería  la  lesión,  era  generalmente  de 
forma  triangular,  con  la  base  dirigida  hacia  el  borde  del 
párpado;  y  como  en  muchos  casos  estas  extremidades  eran 
redondeadas,  los  ángulos  se  delineaban  muy  clarament<*; 
aunque  esto  era  raro.  Además,  mientras  que  en  muchos  de 
esos  casos  el  espacio  que  quedaba  entre  los  pilares  del  co- 
loboma, estaba  libre,  en  otros  dicho  espacio  era  atravesado 
por  bandas  de  tejido  embrionario  de  origen  cutáneo,  y,  como 
acontecía  en  el  caso  clásico  de  Nubl,  estas  bandas  podían 
estar  adheridas  á  la  córnea,  dando  lugar  á  una  especie  |>e- 
culiar  de  simblefarón  que  impedía  el  libre  movimiento  del 
globo  ocular.  El  punto  de  mayor  interés  tratado  por  el  I><)«'- 
TOR  Campbell,  se  refirió  á  la  manera  de  corregir  ese  defecto, 
para  lo  cual  propuso  operar  al  enfermo,  separando  la  piel 
en  los  bordes  del  coloboma,  de  los  tejidos  subyact^ntes,  y 
después  practicar  itna  cantoplastía  externa,  para  prolongar 
la  fisura  paípebral  y  disminuir  la  tensión  del  párpado.  Des- 
pués de  esto  se  invierte  el  párpado  y  se  reúnen  los  bordes 
cartilaginosos  de  la  herida,  por  medio  de  finas  suturas.  La 
línea  de  división  entre  los  cartílagos,  era  cubierta,  exterior 
mente,  por  dos  colgajos  que  deslizan  y  que  se  toman  de  lo^! 
párpados. 

El  Dr.  Posey  dijo  que  él  ya  había  visto  esta  (*uriosíi  ano- 
malía en  la  comisura  externa  del  ojo,  en  otro  caso.  No 
cree  que  la  masa  sea  un  dermoide,  sino  que  la  atribuye  más 
bien  á  una  dilatación  sacular  de  la  cápsula  y  del  fascia,  que 
van  á  formar  el  alón  ligamentoso  externo.  El  Dr.  Pvle  lla- 
mó la  atención  sobre  un  caso  curioso  de  ablefaria  suj>erior, 
doble,  casi  total,  en  un  niño  á  quien  tuvo  en  obsenación  du- 
rante dos  años.  En  este  caso,  no  pareció  c*onveniente  prac- 
ticar una  intervención  operatoria. 

Un   caso   de   miopía   elevada 

El  Dr.  Posey  refirió  un  caso  de  esta  especie  en  una  mu- 
chacha hebrea  de  16  años  de  edad,  en  la  cual  la  remo(*ión 
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del  cristalino  habla  sido  practicada  con  éxito  por  medio  de 
la  discisión.  Ambos  ojos  eran  miopes  ( — 18  D.).  Había 
anchas  áreas  estafílomatosas  alrededor  de  la  papila,  pero  el 
vitreo  era  claro,  y  á  pesar  de  algunas  alteraciones  pigmen- 
tarias en  las  regiones  maculares,  no  se  encontraba  ningún 
escotoma  en  los  campos  visuales.  En  el  cristalino  derecho 
se  hizo  una  cuidadosa  discisión  por  tres  veces,  finco  meses 
después  de  la  primera  discisión,  la  visión  del  ojo  aperado 
era  de  ®/24  sin  lentes,  y  con  lentes  de  la  fórmula,  —  S.  2.75  1)., 
llegó  á  V».  El  tipo  0.75  1).,  era  leído  sin  dificultad  á  la  dis- 
tancia de  13  pulgada49.  Hablando  de  los  pro<»esos  degenera- 
tivos que  muchos  aseguran  continúan  aún  después  de  la 
extracción  del  cristalino,  el  1>r.  Posey  se  refirió  á  las  es- 
tadísticas de  HuBER.  quien  basó  sus  observaciones  sobre 
100  ojos  que  habían  sido  operados  de  miopía  elevada  por 
Haab.  Este  autor  encontró  que  las  alteraciones  maculares 
se  desarrollaron  en  14.67  por  ciento  de  los  ojos  operados  y 
sólo  en  7  por  ciento  de  los  no  operados,  aun  cuando  la  visión, 
por  lo  tanto,  empeoró  en  una  parte  muy  pequeña  de  dichos 
casos.  Las  opa(*idades  en  el  humor  vitreo,  las  hemorragias  de 
la  retina,  y  el  desprendimiento  de  la  misma,  todo  demostró 
cierta  tendencia  semejante  (x  renovarse  después  de  la  opera- 
ción. Font-Reaulx,  en  un  artículo  muy  erudito,  también  hizo 
ciertasobjecionesal  valor  de  la  operación,  señalando  sus  peli- 
gros é  ineficacia  para  detener  la  miopía.  A  pesar  de  estas  opi- 
niones pesimistas,  el  Da.  Posey  cree  que  la  operación  debe  ser 
practiicada  en  casos  elegidos,  y  expresó  la  opinión  de  que  si 
la  discisión  es  hecha  con  mucho  cuidado,  y  no  muy  extensa, 
el  peligro  no  es  tan  grande  como  muchos  lo  dicen. 

El  Dr.  S.  1).  RiSLEY  dijo  que  la  jn^imera  vez  que  se  pro- 
puso la  operación,  él  había  opinado  que  las  condiciones  pa- 
tológicas presentes  en  los  ojos  atacados  de  miopía  elevada, 
hacían  peligrosos  los  procedimientos  oi)eratorioa  y  las  esta- 
dísticas posteriores  habían  venido  en  apoyo  de  au  opinión. 
El  desprendimiento  retiniano  es  es[)ecialmente  frecuente,  y 
por  lo  tanto  sólo  considera  justificada  la  operación  en  ca- 
sos especiales,  y  entonces  deben  tenerse  las  precauciones  de 
aseo  nuís  completas  que  sean  posibles,  teniendo  también  en 
cuenta  la  resistencia  del  ojo  que  se  va  á  operar.  Los  trauma- 
tismos en  un  ojo  ya  enfermo,  son  muy  peligrosos,  y  las  alte- 
raciones que  existen  en  la  región  macular,  no  se  detienen  de 
ninguna  manera  por  la  operación. 
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El  Db.  Pyle  se  refirió  al  cambio  ^adual  de  ideas  sobre 
el  valor  de  la  remoción  del  cristalino  en  caso  de  miopía  ele- 
vada. No  cree  que  la  operación  sea  un  pro<'edimiento  curati- 
vo, inocente  y  seguro,  y  espera  ver  una  disminución  progre- 
siva de  los  pacientes  operados  de  esta  manera.  Después  de 
repetidas  investigaciones  por  los  partidarios  de  la  oi)eración 
para  encontrar  indicaciones  definidas  de  su  empleo;  se  ha 
llegado  li  encontrar  un  gran  número  de  estados  en  los  cua- 
les está  positivamente  contraindicada,  diindose  contestacio- 
nes muy  vagas  acerca  de  las  indicaciones  como  en  ciertos 
casos  especiales,  etc.  No  hay  reglas  establecidas  de  cuándo 
deba  operarse. 

El  Db.  Risley  dijo  que  por  casos  de  elección,  él  entendía 
aquellos  en  los  que  no  se  habían  presentado  cambios  del 
fondo. 

El  Db.  Ziegleb  refirió  un  caso  en  el  cual  un  ojo  estaba  cie- 
go mientras  que  el  otro  tenía  miopía  elevada  y  desprendi- 
miento de  la  retina.  Se  practicó  una  esclerotomia  posterior 
extrayendo  el  líquido  de  debajo  de  la  retina  desprendida  y 
entonces  ésta  volvió  á  su  posición  normal.  Después,  el  cris- 
talino se  hizo  opaco  y  fué  operado  por  discisión.  El  resultado, 
respeí'to  á  la  visión,  fué  bueno. 

El  Db.  Haxsell  relató  la  historia  de  un  caso  á  que  se  ha- 
bía referido  en  la  sección  hace  un  año,  y  el  cual  había  presen- 
tado, con  mucha  frecuencia,  las  hemorragias  de  la  retina.  Por 
un  afío  después  de  la  operación,  no  había  habido  repetición 
de  las  hemorragias,  y  el  paciente  había  vuelto  á  su  trabajo. 
Más  tarde,  sin  embargo,  las  hemorragias  reaparecieron.  La 
visión  había  permanecido  en  cerca  de  ^Vto»  J  ^a  miopía  no 
había  aumentado.  Estas  hemorragias  no  fueron  en  apariencia 
resultado  de  la  miopía,  sino  del  estado  general  del  paciente. 
La  ( oagulabilidad  de  la  sangre  era  cerca  de  Vi  de  la  normal, 
y  el  tratamiento  genei'al  para  combatirlas,  no  había  dado 
el  resultado  que  se  deseaba. 

El  Db.  Posey.  para  cerrar  la  discusión,  dijo  que  el  número 
de  casos  en  los  cuales  la  operación  es  aconsejable,  era  pro- 
bablemente menor  en  este  país,  que  fuera  de  él.  En  su  práctica 
la  mayoría  de  los  pacientes  con  miopía  elevada,  se  encuen- 
tran entre  los  hebreos  é  irlandeses.  El  Db.  Posey,  dijo  que  no 
operaba,  si  podía  obtenerse  por  medio  de  lentes,  una  visión 
satisfactoria  y  cómoda,  y  que  como  la  corrección  de  los  vicios 
de  refracción  es  más  cuidadosamente  hecha  en  los  Estados 
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Unidas  que  en  el  Viejo  Continente,  este  factor  reduce  muciio 
el  número  de  casos  que  requieren  la  operación.  Por  otra  par- 
te, él  operaría  sólo  en  individuos  jóvenes  y  en  presencia  de 
una  miopía  no  menor  de  16  1).,  y  sólo  cuando  no  existiesen 
alteraciones  serias  del  fondo.  El  no  considera  que  una  coroi- 
ditis  moderada,  sea  una  contraindicación.  La  operación  que 
debe  elegirse  es  la  discisión,  introduciendo  la  aguja  cerca  del 
limbo,  y  cortando  cuidadosamente  el  cristalino,  para  no  he- 
rir la  zónula  de  Zinn. 
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FILTRACIÓN  T   GLAUCOMA 

(Extractos  tomados  del  periódico  The  Ophthalmoacope,  Londres. 
Diciembre  de  1906) 

ÜRiBE  Y  Tronooso. — ^Rccherches  experimentales  sur  la  ftltra- 
tion  des  liquides  salins  et  albumineux  a  travers  la  chambre 
antérieure  et  son  role  dans  la  genese  dn  glancome.  Annales 
(VOcuUstiqne.  T.  CXXXIII,  5  Janvier,  1005. 

Leber. — Sur  la  filtration  de  Toeil  et  sur  son  role  dans  la  patho- 
génie  dn  glancome.  Remarques  relativos  au  travail  de  H.  le 
Dr.  TTribe  y  Troncóse.  Annales  d'0vuli8tiqiu\  T.  CXXXIII, 
Juin,  1905. 

Leber. — Encoré  qnelqnes  mots  a  propos  de  la  mensuration  de 
la  filtration  de  Tocil.  Annales  d'OeuUstique.  T.  rXXXIV. 
vSeptenibre,  1905. 

ÜRIBE  V  Troncx)so. — Sur  la  filtration  de  Tocil  et  son  rólc  dans 
la  pathogénie  dn  glancome.  Rectifications  a  propos  d'un  arti- 
ele  de  critique  dn  Professeur  Th.  Leber.  Annales  d'Ovulisti- 
que.  T.  CXXXIV.  Octubre,  1905. 

(1)  Uríbe  y  Troncólo,  en  un  artículo  anterior/  trató  de 
probar,  por  el  análisis  químico  directo  del  humor  acuoso, 
quo  en  el  írlaucoma,  la  presencia  de  una  gran  cantidad  de 


1  Pathogénie  du  glaucome.  Recherohes  cliniques  et  experimentales.  Anna- 
les d'Octtíwít^TM*.  Diciembre  de  l%Oy  Anales  de  Oftalmología,  Tomo  IV.  1901. 
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albúmina  en  la  cAmara  anterior,  es  la  causa  determinante 
de  la  dificultad  de  la  Asmosis  A  través  del  canal  de  Schlemx 
y  debe  ser  considerada  como  el  prinium  movens  de  todo  el  ci- 
clo de  fenómenos  que  termina  en  la  adherencia  de  la  raíz  del 
iris  «'í  la  córnea,  estado  cuya  causa  inmediata  es  el  aumento 
de  volumen  del  vitreo.  El  autor  vuelve  de  nuevo  sobiv  este 
asunto  y  describe  las  experiencias  que  ha  llevado  á  cabo  vou 
el  manómetro  de  filtración  de  Leber  })ara  demostrar  la  in- 
fluencia sobre  la  excreción  á  través  del  «ángulo  de  la  <*íhua 
ra  anterior  de  (10")  la  presencia  de  la  albúmina  en  el  hu- 
mor acuoso  y  (20")  los  cambios  de  presión  en  el  vitreo. 

Refiriéndose  á  la  construcción  y  al  método  de  usar  el  ma- 
nómetro, ÜRiBE  Y  Troncoso  cHtíca  la  aserción  de  Niesna- 
MOFF  que  asienta  que  si  cada  minuto  pasan  del  instrumento 
al  ojo  5.5  milímetros  cúbicos  de  solución  salina  normal,  la 
misma  cantidad  tiene  que  salir  fuera  del  ojo  por  filtración, 
y  describe  experiencias  en  las  cuales  (10"),  colectando  y  jie- 
sando  el  líquido  filtrado  y  (20")  pesando  cuidadosamente 
los  ojos  antes  y  después  de  la  experiencia,  ha  obtenido  re 
sultados  que  demuestran :  (a).  Que  el  pianómetro  no  mide  la 
filtraí'ión  real,  es  decir,  la  cantidad  de.  líquido  que  sale  fuera 
del  ojo,  sino  que  á  esta  cantidad  debe  agregarse  cierta  iM)r- 
ción  de  líquido  que  queda  retenida  en  la  cúmara  anterior,  (b). 
Esta  cantidad  depende  de  la  mayor  ó  menor  resistenc^ia  del 
vitreo  del  ojo  muerto  y  de  la  presión  con  la  cual  el  líquido 
inyectado  entra  en  el  ojo;  la  cual  disminuye  gradualmente 
en  el  manómetro  durante  la  exj)enencia.  (e).  En  ciertos  ca- 
sos, cuando  la  tasa  de  hi  filtración  permanece  constante.  A 
*l)esar  de  la  diminución  de  la  presión,  parte  del  líquido  que 
se  ha  reunido  en  el  ojo  puede  salir  para  comjíensar  esta  di- 
minución. 

fon  objeto  de  demostrar  las  diferencias  entre  los  coeficien- 
tes de  filtración  de  las  soluciones  albuminosas  y  no  albu- 
minosas, XJribe  usó:  1.^  Una  solución  de  cloruro  de  sodio 
al  7.5  por  1,000,  filtrada  A  trax-és  de  una  bujía  f 'hamberland. 
2.*^  Suero  sanguíneo  de  jierros  y  caballos  diluido  con  la  so- 
lución salina  para  hacer  soluciones  cuidadosamente  titula- 
das, conteniendo  1,  2,  3,  4,  5  y  6  por  100  de  albúmina.  Si* 
practicaron  numerosos  experimentos  con  ojos  de  hombres 
y  de  animales,  cada  uno  de  los  cuales  fué  primero  medido 
sei)aradamente,  para  obtener  el  coeficiente  de  filtración,  con 
la  solución  salina  normal,  y  en  seguida  con  las  soluciones 
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tituladas  de  albúmina  (una  ó  varias),  en  título  creciente. 
Excepto  en  dos  casos^  en  los  cuales  los  ojos  no  estaban  fres- 
cos, y  debido  á  las  alteraciones  cadavéricas,  la  filtración 
de  las  soluciones  todas  se  redujo  mucho,  la  filtración  de  los 
líquidos  albuminosos  fué  siempre  tmuy  inferior  á  la  de  las 
soluciones  salinas,  llegando  solamente  á  los  Y3  6  ^/j¡,  de  la 
de  estas  filtimas. 

En  las  experiencias  de  corta  duración,  la  concentración 
de  las  soluciones  albuminosas  no  tenía  influencia  proporcio- 
nal sobre  la  diminución- de  la  filtración;  pero  cuando  la  ex- 
periencia se  continuaba  por  8  ó  10  horas,  la  filtración  cesaba 
por  la  acumulación  de  albúmina  en  la  cámara  anterior,  como 
consecuencia  de  lo  cnaK  además,  la  albúmina  se  encontraba 
en  el  líquido  filtrado  en  mucha  menor  proporción. 

Para  demostrar  el  efecto  de  las  variaciones  de  presi/m  en 
el  vitreo  sobre  la  cantidad  de  la  filtración,  además  de  la 
aguja  pasada  á  través  de  la  córnea  y  conectada  con  el  ma- 
nómetro, se  introdujo  una  segunda  aguja  á  través  de  la  es- 
clerótica, la  cual  se  puso  en  comunicación,  por  medio  de 
un  tubo  de  caoutchouc,  con  una  vasija  conteniendo  solución 
salina  al  7.5  por  1,(MK),  la  cual  podía  ser  elevada  ó  abatida 
hasta  producir  la  presión  «jue  se  deseara  en  el  vitreo,  obte- 
niéndose así  los  resultados  siguientes:  (a).  Cuando  la  pre- 
sión en  el  vitreo  era  igiml  á  la  que  existía  en  el  humor 
acuoso,  la  tasa  de  la  filtración  era  solamente  la  mitad  de  la 
que  se  obtenía  cuando  no  se  tocaba  al  vitreo*  (h).  Cuando 
la  presión  en  el  vitreo  era  superior  á  la  del  acuoso,  la  filtra- 
ción disminuía  más  y  más,  hasta  que  cesaba  entenunente 
cuando  la  presión  en  el  vitreo  excedía  á  la  del  humor  acuoso 
una  cantidad  que  variaba  en  los  diferentes  ojos,  de  *1  á  i\ 
milímetros  de  mercurio,  (c).  La  filtración  podía  ser  detenida 
ó  Instaurada  á  voluntad,  variando  la  presión  del  vitreo. 
T^RiBE  Y  Troxcoso  c(msidera  (pie  la  única  explicación  satis- 
factoria de  estos  resultados  es  la  obstrucción  mecánica  del 
ángulo  de  filtración,  explicación  que  se  basa  en  el  examen 
anatómico  de  los  ojos  sometidos  á  la  experiencia,  que  de- 
muestra que,  cuando  la  presión  en  el  vitreo  es  mayor,  la 
cámara  anter-ior  está  muy  disminuida  y  la  btise  del  iris  re- 
chazada contra  la  córnea,  mientras  que  cuando  la  pi'esión  en 
el  vitreo  es  más  baja,  la  cámara  anterior  se  hace  más  pro- 
funda y  el  ángulo  de  filtrai-ión  queda  ampliamente  abierto. 

Cuando  se  introdu<*e  la  aguja  del  manómetro  de  Leber  en 
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el  vitreo  sólo,  sin  tocar  la  cámara  anterior,  la  presión  pos- 
terior da  lugar  á  la  misma  cantidad  de  filtración  que  cuando 
se  coloca  la  aguja  en  la  cámara  anterior.  Esta  filtración  no 
puede  llegar  á  abolirse,  aun  levantando  la  presión  á  120  mi- 
límetros de  mercurio,  pero  sí  disminuye  cuando  alcanza  la 
cifra  de  80  mm. 

Como  corolario  de  la  diminución  de  la  filtración  cuando 
las  presiones  en  el  vitreo  y  el  acuoso  son  iguales.  Ubibe  y 
Troxcoso  estima  que  la  tasa  de  la  secreción  del  humor  acuo- 
so calculada  por  Niesxamopf,  deduciendo  la  cifre  de  la  fil- 
tración de  la  solución  salina  á  través  del  ojo  vivo,  de  la  que 
se  obtiene  para  la  filtración  en  el  ojo  muerto,  es  muy  alta 
y  del)e  sei-  solamente  de  cerca  de  3.2  en  lugar  de  fi  mm.  por 
minuto. 

Por  último,  Uribe  y  Troxcoso  afirma  que  la  dificultad  de 
la  excreción  de  los  liquidos  albuminosos  y  la  oclusión  mecá- 
nica de  las  vías  de  filtración,  que  resulta  del  aumento  de  la 
presión  posterior,  explican  i)or  completo  el  mecanismo  de 
producción  de  los  síntomas  característicos  del  glaucoma. 

{2)  Leber,  en  contestación  á  las  críticas  de  T'ribe  y  Trox- 
coso  acerca  de  su  manómetro  de  filtración  y  de  la  exactitud 
de  los  resultados  obtenidos  por  él  mismo  y  sus  discípulos, 
mantiene  que  aunque  las  cifras  que  ha  dado  no  pueden  ser 
consideradas  (*omo  absolutamente  exactas,  ellas,  sin  embar- 
go, representan  el  valor  de  la  filtración  mucho  más  exacta- 
mente que  las  que  se  habían  dado  anteriormente.  Llama  la 
atención  hacia  algunos  de  los  ¡«esultados  de  Tribe,  que  apa- 
recen ser  mutuamente  contradi(»torios  ó  imposibles,  si  el 
aparato  hubiese  sido  usado  correctamente.  No  ha  encontrado 
ninguna  alteración  de  la  tasa  de  la  filtración  debida  á  las 
variaciones  de  presión  en  el  vitreo,  comparables  á  las  encon- 
tradas por  Uribe;  pero  se  propone  investigar  posteriormen- 
te esta   materia. 

Como  no  ha  hecho  exi)eriencias  acerca  de  la  influencia  de 
las  soluciones  de  albúmina  en  los  fluidos  intraoculares  sobre 
la  tasa  de  la  filtración,  no  puede  opinar  acerca  de  las  princi- 
pales exi)eriencias  de  Uribe  y  Troxcoso;  pero  manifiesta 
que,  en  sus  disecciones  de  ojos  humanos  patológicos,  ha  te- 
nido muchas  veces  ocasión  de  comprobar  que  la  proporción 
de  albúmina  en  los  líquidos  intraoculares  es  mayor  en  los 
casos  de  inflamaciones  internas  de  tensión  disminuida,  que 
en  los  ojos  glaucomatosos. 
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(3)  Lebeb,  al  criticar  las  experiencias  de  Uribe  y  Tron- 
coso  acerca  de  la  filtración  del  ojo,  ci'eía  que  éste  podía  ser 
considerado  como  una  cápsula  elástica  llena  de  líquido,  cuyo 
contenido  quedaría  siempre  constante,  en  tanto  que  la  pre- 
sión interior  permaneciese  inalterada,  y,  por  consecuencia, 
que  si  en  un  tiempo  dado,  cierta  cantidad  de  líquido  en- 
traba al  ojo,  la  misma  cantidad  debía  salir  de  él. 

Deseando  comprobar  esta  suposición,  ha  llevado  á  cabo, 
en  colaboración  con  el  Dr.  Pilzecker,  algunos  experimentos 
que,  con  gran  sorpresa  suya,  le  han  demostrado  que  las 
afirmaciones  de  Uribe  y  Troncoso,  acerca  de  que  la  canti- 
dad de  liquido  que  entra  al  ojo  es,  por  regla  general,  mayor 
que  la  que  sale  por  filtración,  ee  enteramente  exacta. 

Atribuye  este  aumento  de  capacidad  del  ojo  á  un  cambio 
en  su  forma  y  promete  completos  detalles  de  sus  exi)erien- 
cias,  posteriormente. 

(4)  Uribe  y  Tronoobo  da  las  siguientes  contestaciones  á 
la«  críticas  de  Leber,  acerca  de  su  artículo  sobre  la  filtra- 
ción ocular.  La  cantidad  de  líquido  que  entra  al  ojo  en  un 
tiempo  dado,  no  es,  como  sostiene  Leber,  necesariamente 
igual  á  la  que  sale  del  ojo  por  filtración,  cuando  la  presión 
permanece  constante,  porque  el  ojo  no  es  una  sola  cápsula 
elástica  llena  de  líquido,  sino  que  esta  dividida,  por  el  dia- 
fragma irido-cristaliníaco,  en  dos  cavidades,  entre  cuyas 
presiones  existe  constantemente  una  lucha.  (Esta  contesta- 
ción fué  escrita  antes  de  que  Uribe  y  Troncoso  hubiese  visto 
el  segundo  artículo  de  Leber,  admitiendo  la  verdad  de  sus 
afirmaciones,  pero  las  explicaciones  del  fenómeno,  dadas  ])or 
las  dos  autoridades,  son  totalmente  diferentes.) 

Las  contradicciones  entre  sus  resultados,  hacia  las  cuales 
él  mismo  había  ya  llamado  la  atención  en  su  primer  tra- 
bajo, son  debidas,  dice,  al  hecho  de  que  sus  experiencias  no 
se  hicieron,  al  principio,  teniendo  en  cuenta  la  presión  del 
vitreo,  cuya  influencia  sobre  la  tasa  de  la  filtración  insiste 
en  considerar  muy  marcada.  Los  resultados,  aparentemente 
imposibles,  los  atribuye  al  hecho  de  que  las  medidas  toma- 
das con  el  aparato,  no  corresponden  <-on  las  que  debían 
ser,  según  Leber^  quien  se  fía  de  la  buena  fe  del  fabricante 
cuando  el  aparato  mismo  es  inexacto.  (El  I)r.  Uribe  demos- 
tró, con  el  informe  de  un  mecánico  distinguido  de  México, 
que  la  graduación  del  aparato  que  usó  era  mala  y  así  lo  han 
reconocido  después  el  Dr.  Leber  y  el  fabricante;  pero  sus 
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resultados  quedan  exactos,  porque  usó  de  pesadas  en  vez  de 
medidas  de  capacidad,  que  daba  el  aparato. — Nota  del  tra- 
ductor.) 

Respecto  á  las  objeciones  de  Lbber,  acerca  de  su  teoría  pa- 
togénica del  glaucoma,  fundadas  en  el  ^echo  de  que  Lebeb 
encontró  un  exceso  de  albúmina  en  los  líquidos  intraocula- 
res  de  ojos,  con  tensión  disminuida,  enucleados  por  infla- 
maciones antiguas  y  no  en  ojos  glaucomatosos,  Uribe  y 
Troxcoso  estima  que  estos  ojos  hipotónicos  han  pasado  an- 
tes por  un  período  de  hipertensión,  debido  al  aumento  de  la 
cantidad  de  albúmina  en  el  humor  acuoso,  y  que  el  aumento 
de  volumen  del  vitreo,  debido  á  la  detención  de  sus  corrien- 
tes nutritivas  osmóticas  por  el  escape  de  albúmina  á  través 
de  los  vasos  retiñíanos  y  coroideos  alterados  que  da  origen 
al  verdadero  glaueoma,  no  se  encuentra  en  estos  ojos.  (El 
Dr.  Uribe  considera  más  bien,  según  lo  manifiesta  en  el  úl- 
timo artículo  de  esta  polémica,  que  los  ojos  atacados  de  in- 
flamaciones antiguas,  sufi^n  después  de  su  fase  hipertónica 
una  degeneración  inflamatoria  del  cuerpo  ciliar,  que  hace 
(juc  el  humor  acuoso  deje  de  ser  secretado  en  las  propor- 
ciones necesarias  á  la  buena  nutrición  del  ojo,  por  lo  cual, 
lo  mismo  que  por  el  estancamiento  de  todas  las  corrientes 
nutricias  intraocu lares,  sobreviene  la  atrofia  del  ojo,  á  pesai* 
de  que  existan  cantidades  de  albúmina  .dentro  del  globo, 
pues  entonces  se  trata  de  líquidos  estancados  ó  casi  com- 
pletamente estancados  y  falta  la  condición  primordial  de 
la  filtración :  la  existencia  de  una  presión  hidrostática  sufi- 
ciente que  impela  á  los  líquidos,  los  cuales  quedarán  suje- 
tos á  las  solas  fuerzas  osmóticas. — Nota  del  traductor.) 

Finalmente,  Uribe  critica  la  teoría  del  glaueoma  causado 
únicamente  por  las  fuerzas  osmóticas  puestas  en  juego  por 
la  retención  de  los  cloruros  en  la  sangre  y  los  líquidos  in- 
traoculares  como  resultado  de  la  impermeabilidad  renal, 
citando  en  contra  de  esta  teoría,  las  experiencias  de  Dbma- 
RET  que  encontró  en  los  casos  de  glaueoma  avanzado,  los 
fluidos  oculares  con  una  tensión  osmótica  considerablemen- 
te inferior  á  la  de  la  sangre. — R.  J.  Coültbb. 
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1)R.  PoNs  Y  Marqués  (Palma). — Contribución  al  tratamiento 
de  la  catarata  por  las  inyecciones  subconjuntivales  de  yoduro 
potásico. — (Archivos  de  Oftahnologiía  ^Hispano-Aínenca- 
nos. — Diciembre  de  1906.) 

Deseando  dilucidar  esta  cuestión  del  tratamiento  médico 
de  las  cataratas  propuesto  por  el  Dr.  Yerderau,  presenta, 
imparcialmente,  el  resultado  de  sus  observaciones,  en  número 
de  tres.  En  el  caso  primero,  opacidad  difusa  é  incompleta  de 
ambos  cristalinos,  se  practicaron  doce  inyec»ciones,  sin  obte- 
ner el  menor  aumento  de  la  agudeza  visual;  muy  al  con- 
trario, la  visión  había  disminuido  al  renunciar  por  este  mis- 
mo motivo  al  tratamiento. 

En  la  segunda  observación :  O.  I).,  catarata  lenticular.  Si- 
necjuias  iríticas  posteriores;  O.  I.  Atrofia  consecutiva  á  iri- 
do-ciclitis  plástica.  Aumentó  realmente  íilgó  la  visión  en  el 
O.  D.  después  de  seis  inyecciones;  pues  de  V.=dedos  difícil 
á  2  metros,  ascendió  á  dedos  á  3.50  metros.  La  mejoría  fué  más 
sensible  después  de  la  séptima  inyección,  quedando  luego  es- 
tacionaría. No  hubo  modificación  al  examen  objetivo.  No  se 
continuó  la  observación  después  de  4  meses. 

En  la  tercera  observación.  Catarata  lenticular  en  ambos 
ojos,  notóse  en  el  O.  D.  ligera  mejoría  á  la  s^unda  inyec- 
ción, que  se  acentuó  á  la  quinta,  más  á  la  o<ítava,  para  des- 
cender nuevamente  la  visión  mientras  se  practicaban  nuevas 
inyecciones. 

El  dolor  experimentado  por  los  enfermos,  fué  en  todos  los 
casos  intenso,  pero  bastante  tolerable  y  no  superior  al  que 
IM'oducen  otras  inyecciones  sulx^onjuntivalee. — J,  de  -/.  G, 


NOTICIAS 


El  Dr.  Xavier  Galbzowski  sucumbió  el  22  de  Marzo  últi- 
mo, en  plena  actividad  científica,  á  pesar  de  contar  74  años  de 
edad.  El  Dr.  Galezowski,  nacido  en  Polonia  en  1833,  hizo  sus 
estudios  de  medicina  en  San  Petersburgo,  y  radicado  en  París 
fué  discípulo  de  Desmarres  hasta  1864.  En  1867  fundó  una 
clínica  privada  en  la  calle  Dauphine  que  llegó  á  ser  muy  con- 
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currida  por  lo»  enfermoB  y  ú  la  cual  asistían  numerosos  mé- 
dicos extranjeros.  Sus  principales  obras  fueron  las  siguien- 
tes: 

Diagnostic  dea  maladies  des  yeux  par  la  chromatoscopie 
rétinieune  (1868);  Traite  des  maladies  des  yeux  (1870); 
Traite  iconographique  d'ophtahmoscopie  avec  atlas  chromoli- 
thographique  (1877) ;  Du  diagnostic  et  du  traitement  des 
maladies  des  yeux,  en  colaboración  con  el  I)r.  I)a(;uexet; 
(Uitaractes  et  leur  traitement  (1884)  ;  Hygienf  de  la  vuc,  etc. 

Fundó  en  ISl'i  el  Journal  d'ophtalmologiv  que  llegó  á  ser 
despuéH  el  Revueil  d'ophtalmologie. 

Entre  sus  discípulos  se  cuentan  en  Francia  personalidades 
como  Parinaii)  y  Parext.  Fueron  varios  los  mexicanos  que 
siguieron  sus  clínicas  en  la  époi-a  mejor  del  Dr.  Galezowski, 
entre  ellos  los  Drks.  Ramos,  Vklez  y  Tiiávez. 

Estuvo  en  México  el  año  de  11)01,  en  cuya  ocasión  fué  nom- 
brado miembro  de  la  Academia  N.  de  Medicina  y  de  la  Socie- 
dad Oftalmológica  Mexicana. 

El  Dr.  M.  Tribe  y  Trox<'oso. — El  señor  Presidente  de  la 
República  ha  nombrado  A  nuestro  Director  Delegado  de 
México  al  Xlll  Congreso  Internacional  de  Higiene  y  Demo- 
grafía, que  se  reunirá  en  Berlín  del  23  al  29  de  Septiembre 
próximo,  habiéndose  ya  inscrito  en  la  Sección  de  Higiene 
de  la  Infancia  y  de  las  Escuelas. 

Asimismo  el  señor  Ministro  de  Instnicvión  Pública  y  Bellas 
Artes  ha  comisionado  al  Dr.  üribe  y  Troncoso,  para  que  du- 
rante su  permanencia  en  Europa,  esitudie  especialmente  la 
Higiene  de  las  escuelas  y  rinda  informes  periódicos  de  sus 
trabajos. 

El  Dr.  T'ribe  saldnl  para  Europa  el  próximo  mes  de  Julio, 
y  durante  su  ausencia  queda  {\  cargo  de  los  Anales  el  Secre- 
tario de  redacíión  Dr.  Maxuel  Ramírez. 


♦  ♦  ♦ 
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